.  i  ;  .'  Vf 

;•'  '  -1’  v.''"=i>  9r  -  .'■  i" 


^  '  '■  ^'V.'  i.5  -->.'■  ' 

-  ..:.r'.^;::-:^  ■v.W  > 


^  .li'  /  ■'- 


•  •  ’  '  .  •■  •X  'f  -W  -• 

"•i  L-  .*  '■’  *"■'.  '■>■”  ':  ■  ■  \  ir!,'^  ‘  '  .  ' 


Xv 

’?’:■■  f  .fW-  ‘  ■ 

"•  •■^'-  '“.  ■- .A' ,  ' 

f?.*'  v.>’- 


■  '-  '  :  ••  '.  55.*.  :*  vy 

•t“ '•  *V  V  '  V  J| -•  •'  *  -r> 

“  ■'-■  ‘•‘' "W*  *'  ;  i  ^ 


‘•y'  ;■  ".■■  ■  '■^'  ^ 

.  ;  X  ■  .'  ^  z  y> 

-  >  v  •  ’^  '  '■  '  V /'-  v  4-iS-^'  ■ '■  -i- 

■  -r  y  '  ’ 

„.h  '  '  ‘  .il  K  *  B, 


,  .h  -•>  %K.  'Ìi.$' 

-^  .  -  ‘V-  ' '  =-  ■■ 

. . 


.  r->  - 


»t  '-A  ■  ■  ^-  •  '  '  '  .  'r.  ^ 

*1”  -  .-  ^  '  '■>  ’  ...-  f , 

*  **  *  i(?v 

,v  ,.\^<^’  '■„ .. .,., ,.  -X':  V 

-fi  '.':  ,  ■<{',■  ^  ' 


wyl^v-; 

>vX'i+-  ^41.  ^  ■  '■ 


jn  ■-  «.  H^-ll. 


••  ■■  ■^  '  ^  f  ' 


f 


•  / 


■■■ 


•wir*.* 


»  j. 


'M 


/  -■ .: 


r  ■" 


.,’  Y 


.  ^:  **  ■  ' 


J' 


f 


a 


r 


f 


Digitized  by  thè  Internet  Archive 
in  2018  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/b29308562 


N 


SULLE  iVFFEZIONl 


PERIODICHE  INTERMITTENT 


FEBBRILI  E  NON  FEBBRILI 

CONSIDERAZIONI 


PATOLOGICO-PRATlOn  F. 


DEL  CAVALIERE 


G.  r  O  M  M  A  S 1  N I 


UNO  DEI  XL  DELLA  SOCIETÀ  ITALIANA  DELLE  SCIENZE 
MEMBRO  DF.El’  ISTITUTO  DELLE  SCIENZE  DI  BOLOGNA 
SOCIO  CORRISPONDENTE  DELl’  IMPERIALE  E  REAL  ISTITUTO 
DEL  REGNO  LOMBARDO  E  DI  MOLTE  ACCADEMIE  ITALIANE 

E  STRANIERE 


P  ARMA 


IIAI.I.X  TIPOCIIAPIA  IIOSSKT'H 

1845. 


La  presente  Opera  e  sotto  la  tutela  delle  vìgenti  con¬ 
tenzioni  de’  Goterni  Italiani  intorno  la  proprietà  letteraria. 


^^'Storical 

^eolCAL.  / 


'i.  , 


AI  CHIARISSIMI  SUOI  COLLEGHI 
PRESIDENTE  E  MEMBRI 
DELD  ISTITUTO  DELLE  SCIENZE 

DI  BOLOGNA 

SECONDA  SUA  PATRIA 

QUESTE  CONSIDERAZIONI 
PATOLOGICO-PRATICHE 
SULLE  AFFEZIONI  INTERMITTENTI 
OFFRE  RISPETTOSAMENTE 


L’  AUTORE 


9 


CAPITOLO  1. 


i^rhne  nozioni  mite  febbri  periodiche  intermittenti, 
e  sulle  loro  dilferenze. 


§.  1 .  Ij  na  fel)bre,  od  un’  affezione  qual  siasi, 
anche  non  feljbrile  ,  la  quale  abljìa  interi  i  carat¬ 
teri  di  periodica  intermittente  presenta  già  per  ciò 
stesso  uno  de’  piu  oscuri  fenomeni  della  Patologia. 
Tmperoccbè  non  si  giunse  sinora,  nè  s’  arriverò  for¬ 
se  a  comyjrendere  c[uale  sia  la  cagione  vera,  od  il 
meccanismo  Aed  periodi  vitali^  non  dirò  già  solamen¬ 
te  nello  stato  di  malattìa  ,  ma  neppure  in  (juello , 
tanto  più  semplice,  della  salute.  E  certamente,  se  il 
freddo  di  terzana  ,  o  di  quartana,  ricorrente  a  dati 
intervalli  e  con  esatte  misure  di  tempo  ,  è  un  ar- 
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cano  agli  ocelli  del  Patologo ,  non  lo  è  meno  a 
quelli  del  Fisiologo  il  misurato  ricorrere  de’  mestrui, 
o  il  periodico  riprodursi  di  certe  fallaci  sensazioni, 
che  passano  poi,  quantunque  non  soddisfatte  ,  solo 
che  trascorsa  sia  1’  ora  ,  in  cui  un  vero  bisogno  al¬ 
tra  volta  le  risvegliò.  Che  se  la  riproduzione  degli 
accessi  d’ una  terzana  o  quartana  mostra  evidente¬ 
mente  sussistere  nell’  infermo  una  condizione  mor¬ 
bosa  atta  a  riprodurli,  chi  intenderà  poi  il  perchè, 
sussistendo  permanente  la  causa  ,  gli  effetti  abbiano 
ad  esserne  intermittenti,  od,  in  altra  maniera,  come 
cotesta  causa  permanente  rimanga  a  salti  inopero¬ 
sa,  e  riprenda  a  salti  la  sua  attività  ?  Oltre  di  che 
le  febbri  periodiche  intermittenti  in  ciò  pure  si 
scostano  dal  maggior  numero  di  malattie  ,  che  la 
difficoltà  maggiore  ,  o  minore  di  vincerle  coi  mezzi 
dell’  arte  non  è  sempre  in  ragione  della  loro  mag¬ 
giore  o  minore  gravezza.  Avvi  gran  numero  di  ter¬ 
zane,  e  di  quartane,  che  resistono  per  molti  mesi  ai 
piò  attivi  rimedj  ,  o  facilmente  si  riproducono  ad 
onta  di  essi,  senza  essere  per  ciò  malattie  gravi  ,  o 
di  gran  conseguenza  (i).  Esistono  all’opposto  febbri 
intermittenti,  perniciose  così  dette  ,  ciascun  accesso 
delle  quali  è  tanto  terribile  da  minacciare  la  morte, 
quantunque  1’  accesso  prevenire  si  possa  ,  e  troncar 

(i)  Conobbi  un  Reggiano,  che  pel  corso  di  varj  anni  andò 
soggetto  (  nè  so  so  ancor  ne  sia  libero  )  ad  accessi  regolari  di 
febbre  intermittente,  terzana  o  quartana  che  fosse,  ebe  tron- 
cavasi  alcuna  volta  ,  ma  facilmente  e  presto  si  riproduceva  , 
senza  che  le  sue  funzioni  ne  fossero  mai  sensibilmente  alte¬ 
rate  ,  od  il  suo  bel  colore  e  la  vegeta  nutrizione  soffrissero 
mai  rimarchevole  deterioramento. 
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quindi  la  malattia  ,  adoperando  sollecitamente  dosi 
efficaci  di  corteccia  peruviana.  Aggiungasi  a  tutte 
queste  anche  1’  altra  particolarità,  che  le  febbri  pe¬ 
riodiche  intermittenti  si  dissipano  talora  ,  o  si  fer¬ 
mano  ,  quantunque  non  sia  vinta  la  condizion  pa¬ 
tologica  alla  quale  da  prima  si  associarono  ;  mentre 
in  altri  casi  seguitano  a  riprodursi  ostinatissime  , 
quantunque  sia  tolta  la  causa  da  cui  trassero  ori¬ 
gine.  Pe’  quali  fenomeni,  che  si  presentano  tutti  al 
medico  osservatore  al  primo  considerare  eh’  ei  fac¬ 
cia  la  natura  e  l’  andamento  delle  febbri  periodiche 
intermittenti,  troppo  è  manifesto,  che  trattandosi  di 
tali  febbri  altro  non  si  può  che  ordinare  i  fatti  ad 
esse  relativi  nel  modo  che  meglio  conduca  a  rico¬ 
noscerne  le  relazioni  ;  nè  ad  altro  può  il  Patologo 
aspirare  ,  che  a  trarre  dai  fatti  convenientemente 
ordinati  le  deduzioni  piu  semplici,  e  le  massime  più 
utili  alla  terapeutica  di  queste  malattie. 

§.  2.  S’  intendono  sotto  il  nome  di  periodiche 
intermittenti  tutte  quelle  febbri  ,  le  quali  si  com¬ 
pongono  d’  accessi  separati  gli  uni  dagli  altri  per 
un  intervallo,  più  o  meno  lungo,  ma  ordinariamente 
misurato  ,  di  perfetta  apiressia.  La  lunghezza  ,  la 
forza  ,  il  pericolo  degli  accessi  variano  ne’  casi  di¬ 
versi  ;  ma  trattandosi  di  febbri  periodiche  regolari, 
gravi  o  miti  eh’  elle  siano,  1’  un  accesso  suol  essere 
più  o  meno  conforme  all’  altro.  Si  distinguono  in¬ 
tanto  in  ciascun  accesso  i  tempi  ,  o  gli  stadj  così 
detti  AeW  in gruen za  ;  dello  sviluppo,  ed  incremen¬ 
to;  dell’  acmen;  e  del  decremento  sino  alla  cessa¬ 
zione,  per  la  quale  1’  infermo  rimane  perfettamente 
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libero  da  fcl)l)rG  ,  non  essendone  di  nuovo  assalito 
se  non  tlopo  1’  indicato  intervallo.  Alla  prima  in- 
griteiiza  degli  accessi  febljrili  si  associano ,  come 
vedremo  piò  innanzi  ,  il  torpore  ed  il  freddo  :  allo 
sviluppo  della  febbre,  all’  incremento ,  ed  all’  acinen 
appartiene  il  calore:  ed  il  sudore  finalmente  ne  ac- 
comjiagna  il  decremento  e  la  cessazione.  Del  resto 
la  febbre  ])roprlamente  detta  non  è  una  condizion 
necessaria  per  costituire  una  malattia  del  genere 
delle  jìeriodiche  intermittenti.  Anche  un  dolore,  una 
forte  cefalea  ,  un  vomito  ,  una  convulsione  ec.  ap¬ 
partengono  a  questo  genere,  allorché  assalgono  l’ in¬ 
fermo  alla  maniera  delle  febbri  intermittenti,  e  dopo 
averlo  afflitto  per  otto,  dieci,  o  più  ore,  lo  lasciano 
perfettamente  libero  per  uno  spazio  misurato  di 
tempo,  dopo  il  quale  tornano  ad  assalirlo  qual  pri¬ 
ma.  E  che  tali  sintomi  o  inalatile  ,  che  assalgono  e 
si  dileguano  ad  intervalli  più  o  inen  misurati  ,  ab¬ 
biano  una  natura,  o  una  sorgente  comune  colle  feb¬ 
bri  periodiche  intermittenti  si  dimostra  non  sola¬ 
mente  pel  loro  intermettere  e  riprodursi  a  jieriodi  , 
ma  principalmente  perchè  si  vincono  con  que’  me¬ 
desimi  mezzi  terapeutici  ,  pe’  quali  si  troncano  le 
più  genuine  terzane.  Nè  solamente  le  affezioni  in¬ 
termittenti  non  febbrili  (come  una  cefalea,  un  vo¬ 
mito  ,  una  convulsione  periodica  );  nè  soltanto  le 
febbri  quotidiane  o  terzane  (  di  poco  momento  )  si 
vincono  colla  peruviana  corteccia,  o  col  Solfato  di 
Chinina  ,  ma  col  medesimo  mezzo  terapeutico  si 
troncano,  come  dicemmo,  gravissime  febbri  perni¬ 
ciose  ^  purché  siano  realmente  intermittenti ,  e  jìur- 
chè  il  rimedio  si  adoperi  tosto.  Non  è  dunque  la 
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forma,  o  la  riunione  de’  sintomi  ,  non  è  neppure  la 
loro  gravezza  ,  ciò  die  costituisca  11  carattere  fon¬ 
damentale  delle  malattie  periodiche  intermittenti ,  e 
che  ne  determini  l’ indicazione  precipua,  ed  il  me¬ 
todo  curativo.  E  la  perfetta  intermissione  de’  sinto¬ 
mi  morbosi  ,  è  11  loro  ritorno  a  dati  intervalli  ciò 
che  propriamente  caratterizza  siffatte  malattie,  siano 
febbrili  ,  o  tutt’  altro  che  febbrili  i  fenomeni  ,  che 
ne  accompagnan  gli  accessi.  Senza  cotesta  perfetta 
intermissione  ,  senza  il  periodico  e  più  o  meno  mi¬ 
surato  ritorno  de’  sintomi  ,  siamo  fuori  del  caso  ;  e 
di  tutt’  altro  si  tratta  che  di  malattìa  periodica  in-^ 
termittente. 

§.  3.  La  lunghezza  degl’  intervalli  aplrettlci  dà 
il  nome  alle  febbri  periodiche  di  quotidiane,  terza-- 
ne,  quartane,  QQ,.,  ebdomadali,  mensili,  G  così  discor¬ 
rendo.  Nelle  quotidiane  1’  accesso  si  riproduce  quo¬ 
tidianamente  ,  presso  a  poco  nella  medesima  ora  , 
lasciando  ogni  giorno  l’ infermo,  per  ima  estensione 
di  tempo  quasi  eguale,  libero  da  febbre.  Nelle  ter¬ 
zane  r  infermo  per  una  giornata  intera  rimane  apl- 
rettlco,  perchè  1’  accesso,  più  o  men  lungo,  non  si 
riproduce  che  al  terzo  giorno.  T3ue  giorni  hnalmen- 
re  da  febbre  liberi  stanno  nella  quartana  tra  il  pri¬ 
mo  ed  il  quarto,  ai  quali  l’accesso  febbrile  appar¬ 
tiene.  Esempi  molti  di  più  lunghi  intervalli  vengono 
riferiti  dagli  autori  ;  e  così  di  febbri  quintane  par¬ 
larono  Tpocrate,  Avicenna,  Werlhoff,  Foresto  ,  e 
Vanswieten;  e  di  una  sestana,  che  durò  un  inverno 
intero,  mantenendo  regolare  e  costante  un  tal  pe¬ 
riodo  ,  riferì  un  esemplo  l’  illustre  Zeviarii.  Di  feb- 
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})rl  (!’  accesso  rinnovatesi  solamente  ogni  settimo 
giorno  notati  furono  alcuni  casi  da  Ipocrate  non 
solo  ,  ma  da  Boeraave  ,  da  Morgagni  ,  e  da  Tissot. 
1)1  febbrili  accessi  ricorrenti  ogni  ottavo  giorno  par¬ 
larono  Scultz,  Salio  Diverso,  Etmullero,  e  De-Haen; 
ogni  nona  giornata  Zacuto  lusitano,  Werllioff,  e 
Avicenna  ;  ed  una  febbre  avente  i  suoi  accessi  so¬ 
lamente  ogni  decimo  giorno  ,  e  per  due  anni  conti¬ 
nuata,  fu  pur  descritta  da  Zacuto  suddetto.  Cosi  si 
parla  ancora  di  piu  lunghi  periodi ,  che  alcuni  so¬ 
stennero  d’  avere  osservato  estesi  sino  ai  quindici 
giorni,  ed  al  mese  ;  nè  mancano  citazioni  di  febbri 
periodiche  bimestrali  ,  trimestrali ,  ed  annue  ,  quali 
ciascuno  può  leggere  a  suo  agio  nelle  opere  de’  Cli¬ 
nici  Chiarissimi  Vanswieten  ,  De-Haen  ,  Borsieri  , 
Frank  ,  e  Rubini.  A  me  non  si  è  presentato  nella 
mia  pratica  alcun  esemplo  abbastanza  verificato  di 
così  fatte  stranezze  ;  cjuando  non  debba  citar  T  e- 
sempio  di  una  febbre  ,  che  con  accessi  abbastanza' 
marcati  si  riproduceva  regolarmente  dopo  sette  gior¬ 
ni  di  perfetta  apiressia;  che  è  quanto  dire  ogni  ot¬ 
tavo  giorno.  Se  non  che  si  rinnovavano  appunto  in 
tal  giorno  certe  combinazioni  e  circostanze  ,  colle 
quali  poteva  essersi  da  principio  collegata  la  produr 
zion  dell’  accesso.  Che  nell’  animale  economia  non 
è  raro  il  riprodursi  di  un  fenomeno,  o  fisiologico  o 
patologico  ,  rinnovandosi  una  data  combinazione  di 
cose  esterne,  alla  quale  da  prima  si  associò.  E  que¬ 
sta  morbosa  associazione  ,  della  quale  si  parlerà  a 
suo  luogo  ,  quantunque  abbia  forse  alcuna  parte  in 
molte  periodiche  affezioni,  pur  non  è  da  confonder¬ 
si  con  quel  periodico  ritorno  di  morbosi  fenomeni  , 
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che  non  attenendosi  ad  alcuna  esterna  circostanza, 
ha  per  noi  1’  aspetto  ed  i  caratteri  di  spontaneo  ; 
dipendente  cioè  da  un’  interna  e  distinta  condizion 
di  suo  genere  (  la  morbosa  periodicità  )  i  cui  diversi 
modi  e  fenomeni ,  le  cui  diverse  relazioni  e  com¬ 
binazioni  ,  formano  il  soggetto  di  queste  considera¬ 
zioni  patologico-pratiche. 

§.  4.  Del  resto  non  è  solamente  la  lunghezza 
degl’  intervalli  apirettici  ciò  che  distingue  la  forma 
delle  febbri  ,  o  delle  affezioni  periodiche  intermit¬ 
tenti.  Un  elemento  di  differenza  molto  rimarchevole 
risulta  ancora  dall’  essere  o  universali ,  o  parziali  i 
fenomeni  che  accompagnan  gli  accessi  :  nel  primo 
caso  la  febbre  ,  coni’  è  suo  costume  ,  invade  egual¬ 
mente  tutte  le  parti  del  corpo  ;  nel  secondo  rima¬ 
ne  ,  o  sembra  limitata  ad  alcune  parti  soltanto, 
f  ebbri  topiche  intermittenti  riferisce  Borsieri  essere 
state  osservate  da  Bergio,  e  da  Vanswieten;  tali  cioè 
nelle  quali  il  freddo  ,  il  calore  ,  la  pulsazione  arte¬ 
riosa  (  il  sudore  fors’  anco  allo  sciogliersi  dell’  ac¬ 
cesso  )  si  saranno  manifestati  solamente  in  una  parte 
del  corpo  :  in  un  braccio  a  modo  d’  esempio  ,  in 
una  gamba  ,  nel  capo  ,  o  nella  metà  destra  o  sini¬ 
stra  dell’  infermo.  Jl  quale  fenomeno  patologico  , 
quantunque  rarissimo  e  da  pochi,  eh’  io  sappia,  os¬ 
servato,  ha  per  altro,  s’  io  mal  non  veggo,  un  esem¬ 
pio  assai  patente  nella  Emicrania  periodica,  fu  que¬ 
sta  non  infretjuente  malattia  se  consideriamo  i 
brividi,  anzi  il  freddo  al  capo,  d’onde  spesso  inco¬ 
mincia  r  accesso  ;  il  dolore  acutissimo  ad  una  sola 
terapia  limitato,  che  la  caratterizza;  il  vibrare  ardi- 
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to  delle  temporali  da  quella  parte  principalmente 
dove  infierisce  il  dolore  ;  il  calore  che  alle  pulsa¬ 
zioni  si  associa;  T  occhio  della  parte  medesima  tur- 
<ri(lo  e  lagrlmante  ,  con  manifesto  rubore  della  gota 
corrispondente:  intanto  che  i  polsi  al  carpo  non  si 
scostano  dalla  vlbrazìon  naturale,  ed  il  calore  ed  il 
color  della  cute  nel  resto  del  corpo  non  mostrano 
alterazione  alcuna,  slam  costretti  a  conchiudere  che 
r  eccitamento  febbrile  e  in  questa  malattia  limita¬ 
to,  o  parziale.  E,  se  si  rifletta,  che  al  terzo  giorno 
tutti  questi  sintomi  si  riproducono,  dopo  essere  stati 
nel  secondo  sospesi,  ed  aver  lasciato  1’  infermo  im¬ 
mune  da  ([ualuncjue  traccia  di  malattia  ;  se  si  ri¬ 
guardi  all’  uso  della  corteccia  peruviana  vittorioso 
in  questa  malattia,  come  nelle  febbri  terzane  le  più 
comuni  ,  nulla  più  manca  ai  caratteri  di  febbre  /o- 
pica  intermittente.  Ma  i  sintomi,  che  costituiscono 
gli  accessi  d’  un’  affezione  periodica  intermittente  , 
siano  dessi  universali  ,  o  parziali  ,  non  sono  sempre 
febbrili  y  come  già  indicai.  Talvolta  una  fierissima 
Odontalgia,  od  un  Tic  doloroso  ;  tal  altra  una  car¬ 
dialgia,  lina  colica,  un  vomito,  alcune  volte  la  dis¬ 
pnea,  r  asma,  o  la  tosse  ferina  o  convulsiva;  e  con¬ 
vulsioni  pure  di  diversa  maniera  ,  come  la  cliorea 
S.  Vitiy  l’epilessia  ec. ,  e  torpori  di  grado  diverso, 
come  il  coma,  il  letargo,  la  jiaralisi  ,  l’emiplegia, 
costituiscono  1’  accesso  di  periodica  intermittente 
affezione  ,  non  preceduto  nè  accompagnato  da  feb¬ 
bre  alcuna.  E  ben  si  può  dire  che  ne’  casi,  ai  c|uali 
si  a  linde  ,  r  uno  o  1’  altro  de’  sintomi  suddetti  co¬ 
stituisce  r  accesso  d’  alfezion  periodica  intermitten¬ 
te,  se  il  morboso  sintonia,  dopo  avere  afflitto,  e  &pa- 
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ventato  alcune  ore,  si  dilegua,  tace  per  tutto  quei 
tempo  in  cui  tacerebbe  T  accesso  di  una  terzana  ; 
se  ricomparisce  nel  terzo  giorno  in  ora  più  o  meno 
corrispondente  a  quella  in  cui  nel  primo  si  svilup¬ 
pò;  e  se  la  China  china  vale  come  nelle  febbri  ter¬ 
zane,  a  prevenirne  il  ritorno  (a). 

§.  5.  Ma  il  terzo  genere  di  differenza  nella  for¬ 
ma  delle  affezioni  periodiche  è  d’importanza  molto 
maggiore  di  quella  che  n’abbiano  la  maggiore  o  mi¬ 
nor  estensione  degl’  intervalli  apirettìci  nelle  febbri 
(piotidiane  ,  terzane  ,  quartane  ec.  ;  la  limitazione 
dell’ardore,  del  dolore,  e  del  pulsar  delle  arterie 
nelle  febbri  topiche  così  dette;  ovvero  la  forma,  la 
riunione  e  la  vaghezza  de’  nervosi  fenomeni  trattan- 


(2,)  Si  asserisce  pure  essere  state  osservate  infiammazioni 
periodiche  intermittenti,  che  ricomparivano  ad  ogni  terzo  gior¬ 
no,  dileguandosi  interamente  nel  giorno  intermedio,  od  apiret- 
tico.  Si  citano  ad  esempio  ottalmie  periodiche  ;  le  quali  però  io 
credo  potersi  ridurre  a  quel  turgore  d’  un  occhio  ,  e  a  quella 
lacrimazione  che  accompagnano  sovente  gli  accessi  d’  una  emi¬ 
crania  periodica.  Si  citano  accessi  di  periodica  pneumonite  ; 
ne’  quali  però,  tranne  il  dolore  puntorio  ricorrente  ,  e  la  feb¬ 
bre,  non  s’  ebbero,  eh’  io  sappia ,  caratteri  certi  di  vero  proces¬ 
so  flogistico  perfettamente  interrotto  a  salti,  ed  a  salti  riac¬ 
ceso.  Ma  non  è  questo  il  luogo  di  decidere  se  la  vera  infiam¬ 
mazione,  un  vero  processo  flogistico,  stabilito  che  sia  ,  possa 
periodicamente  intermettere^  e  se  i  casi ,  che  si  citano  di  pre¬ 
tese  infiammazioni  periodiche  intermittenti  provino  abbastanza, 
che  negli  accessi  esistesse  una  vera  infiammazione.  Trattai  già 
questa  quistione  ai  §§.  '72,73,74  della  mia  opera  Sull’  Infiam¬ 
mazione  e  la  febbre  continua  ;  più  diff  usamente  ne  ho  trattato 
nel  2.®  Volume  dell’  opera  stessa  al  Capitolo  XIV;  e  cadrà  più 
oltre  in  acf;oncio  di  tornare  su  quest^  argomento. 
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tlosl  di  periodiche  nevralgie,  convulsioni,  anelazioni, 
Impotenze.  La  differenza,  alla  quale  io  qui  alludo, 
dcdiicesi  dalla  soverchia  frequenza  degli  accessi  , 
impazienti  (  direi  quasi  )  di  riprodursi,  quindi  dalla 
troppo  breve  durata  degl’  intervalli  apirettici  ;  da 
condizioni  morbose  permanenti  e  profonde,  alle  quali 
gli  accessi  febbrili  o  non  fe])brili  si  legano,  e  dalle 
quali  piu  assai  che  dalla  febbre  ,  o  dalla  periodica 
affezione  qual  siasi,  procede  il  deterioramento  dei- 
r  economia  ,  ed  il  pericolo  dell’  ammalato  ;  in  fine 
dalla  somma  gravezza,  dalla  forte  minaccia,  e  dal 
pericolo  de’  sintomi,  dai  quali  ciascun  accesso  è 
costituito.  —  V’  hanno  infatti  delle  febbri  periodiche 
nelle  quali  non  uno,  ma  due,  ma  tre  accessi  succedono 
nel  giorno  della  febbre,  dette  perciò  duplicate,  o 
triplicate,  estendendosi  così  quasi  ad  un’  intera  gior¬ 
nata  la  sussistenza  de’  -morbosi  fenomeni  con  tanto 
maggior  danno  dell’  ammalato.  Avvene  delle  altre, 
nelle  quali,  quantunque  terzane  a  modo  d’ esempio, 
l’accesso  però  si  riproduce  ogni  giorno,  corrispon¬ 
dendo  solo  ^  in  quanto  all’ora  dello  sviluppo,  alla 
gravezza,  od  alla  forma  ,  i  sintomi  del  terzo  dì  a 
quelli  del  primo;  C[uelli  del  quarto  ai  sintomi  del  se¬ 
condo;  chiamate  quindi  terzane  doppie ,  nelle  cjuali 
nessun  giorno  è  mai  apirettico.  Ne  esistono  delle 
altre,  denominate  suhintranti  dai  pratici,  nelle  cpiali 
gli  accessi^  quantunque  si  riproducano  alla  maniera 
delle  terzane,  o  delie  C[uartane,  pure  anticipano  per 
modo  (ed  i  successivi  più  sempre  de’  precedenti) 
che  vanno  via  via  rubando  margine  all’  apiressia.  Ed 
accade  talvolta  che  il  susseguente  accesso  sopravven¬ 
ga  si  presto  al  precedente  non  per  anche  interanieii- 
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te  finito,  die  la  febbre  minacci  di  divenire  conti¬ 
nua.  —  V’  ha  delle  febbri  nelle  quali  ,  quantunque 
ciascun  accesso  abbia  termine,  e  vi  succeda  la  con¬ 
sueta  apiressia,  pure  non  è  si  completo  ed  univer¬ 
sale,  non  è  così  sollevante  il  sudore,  die  V  infermo 
non  rimanga  anche  dopo,  ed  anche  per  tutto  il  tem¬ 
po  dell’  apiressia,  mal  concio,  e  non  ristorato;  lo  che 
è  sempre  dannoso  altrettanto  quanto  è  utile  che  gli 
accessi  per  copioso  sudore  perfettamente  si  sciolga¬ 
no:  e  coteste  febbri  hanno  presso  i  pratici  qualche 
taccia  di  cosi  detta  illegittimità.  Peggio  è  poi  se  al 
corso  di  ostinata  e  tenace  periodica  si  mostri  unito 
sin  da  principio,  o  si  aggiunga  in  progresso,  il  malus 
habitus  tanto  bene  descritto  da  Areteo;  e  se  un  co¬ 
lore  o  splenico,  o  epatico,  e  qualche  resistenza,  tur¬ 
gore,  durezza  di  visceri  addominali  mostrino  eviden¬ 
temente  complicata  la  febbre  periodica  con  qualche 
condìzìon  patologica  permanente ,  con  qualche  pro¬ 
fondo  vizio  di  visceri  addominali.  Lo  che  il  più 
spesso  avviene  nelle  febbri  autunnali ,  ed  in  quelle 
sopra  tutto  che  regnano  endemiche  ne’  luoghi  palu¬ 
dosi,  nell’agro  Mantovano  per  esempio  di  cui  tanto 
scrisse  Ptamazzini,  nelle  Toscane  maremme  ,  o  nelle 
Romane  paludi  tanto  bene  studiate  dal  celebre  Lan¬ 
cisi.  —  Ma  ciò  che  porta  al  maximum  della  gravez¬ 
za,  e  del  pericolo  una  periodica  affezione  è  il  peri¬ 
colo  grave  o  la  pernìcie  del  sintonia,  o  de’  sìntomi 
che  accornjiagnano ,  o  costituiscon  l’accesso:  come 
quando  un  sudore  oltre  ogni  misura  profuso  e  pro¬ 
lungato  ;  o  un  freddo  di  morte  esteso  a  sei,  otto, 
dieci  ore;  o  un  vomito  atroce,  o  lo  spasmo  del  Cho- 
léra  morbus;  od  il  sopore  del  apoplessia  danno  ad 
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un  tempo  il  carattere  sintomatico  agli  accessi,  e,  co¬ 
me  vedremo  fra  poco,  costituiscono  la  gravezza  ed 
Il  rischio  della  malattia. 

§.  6.  Ne’  casi  ordinar]  ciascun  accesso  di  feb¬ 
bre  periodica  intermittente  si  compone,  come  si  dis¬ 
se,  di  tre  stadj,  freddo,  caldo,  e  sudore,  più  o  me¬ 
no  manifesti,  completi,  e  distinti,  secondo  che  più 
semplice,  o  meno  è  la  malattia.  Nel  1/  stadio  la 
pandicolazione,  lo  sbadiglio,  la  stanchezza  delle  mem¬ 
bra  sono  i  primi  passi  all’  avvilimento  ed  al  freddo 
febbrile;  le  tigne  si  fan  come  livide,  pallido  il  volto, 
c  l’occhio  si  attrista;  urina  spesso  l’infermo,  e  le 
urine  sono  limpide  ed  acquose;  e  brividi  intanto  co¬ 
minciano  a  manifestarsi,  e  tendenza  al  vomito  li  ac¬ 
compagna,  e  cresce  il  freddo  a  poco  a  poco  fino  al 
tremar  delle  membra  ed  al  batter  dei  denti;  e  nulla 
v’  ha  che  riscaldi  l’ infermo,  nulla  v’  ha  che  il  disse¬ 
ti  o  il  ricrei,  e  i  polsi  son  bassi,  piccoli,  tardi,  incer¬ 
ti,  irregolari,  ed  una  inesplicabile  angoscia  lo  afflig¬ 
ge.  A  questo  stato  di  depressione,  di  controstiniolo,  di 
avvilimento,  di  freddo,  che  si  estende  ne’  casi  or¬ 
dinar]  di  terzana  dall’  una  alle  due  ore  e  mezza,  e 
nelle  quartane  febbri  arriva  anche  più  oltre,  succe¬ 
de  a  poco  a  poco  il  2.^*  stadio  o  periodo  ,  quello 
cioè  della  reazione,  o  del  caldo  febbrile.  S’  alzano 
i  polsi  e  vibrano  generosi  ,  alti  ,  rotondi  e  forti  ,  e 
1’  aumentata  azione  del  circolo  schiude  ardente  ca¬ 
lore  che  dissipa  1’  inerzia,  e  1’  avvilimento  preceden¬ 
te.  Al  calor  della  cute  corrisponde  rubore  al  volto, 
splendore  e  turgor  d’  occhi ,  sete  più  sincera  ,  |>iù 
capace  di  ristoro  dalle  fredde  bevande  ,  dolore  di 
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capo  più  o  men  forte  giusta  le  circostanze  ,  dolori 
alle  articolazioni,  febbrile  acceleramento  di  respira¬ 
zione,  smania,  inquietudine,  subdelirio  talora,  urine 
cariche,  rosse,  cocenti,  e  quanto  in  somma  in  una 
effimera  o  nella  sinoca  siamo  soliti  di  osservare.  Do¬ 
po  due  o  tre  ore,  quattro  o  cinque  alle  volte  ,  sot¬ 
tentra  al  secondo  il  3.^  stadio.  Scema  il  caldo  a  poco 
a  poco,  si  calma  la  tempesta  di  soverchio  eccita¬ 
mento,  il  capo  ed  il  respiro  si  alleviano  ,  la  cute 
s’  ammorbidisce,  hanno  posa  le  estremità  e  le  mem¬ 
bra,  ed  in  breve  accompagnato  da  urine  crasse^  e 
sedimentose,  un  copioso  anzi  profuso  sudore  ammor¬ 
za  il  fuoco  e  lo  stimolo,  e  continuando  per  una  o 
due  ore  mette  fine  all’  accesso. 

§.  7.  Tale  si  è  l’andamento  semplicissimo  delle 
genuine  intermittenti  ,  e  sopra  tutte  della  terzana. 
Nella  quartana  la  quale  il  più  delle  volte  svllu])pasi 
in  autunno,  o  ne’  luoghi  paludosi,  ed  è  legata  più 
o  meno  a  qualche  più  profonda  e  permanente  mor¬ 
bosa  condizione,  le  cose  non  procedono  con  tanta 
semplicità.  Già  il  freddo  in  questa  febbre  è  più  in¬ 
tenso,  più  floloroso,  più  contundente  le  meml^ra  e  le 
ossa,  e  |)iù  prolungato;  ed  il  l)attere  dell’inferiore 
contro  la  superiore  mascella  è  per  esso  si  forte,  che 
talora  si  son  visti  smossi  robustissimi  denti  dalle  lor 
sedi.  J1  calore  che  a  tanto  freddo  succede  non  è 
ad  esso  ])roporzionatO;,  nè  in  quanto  alla  durata,  nè 
rispetto  air  intensità.  Piccolo  il  più  delle  volte  è  il 
calore,  quantuiKjue  durevole  qualche  volta  a  varie 
ore;  nè  i  ])olsi,  quantunf[ue  si  rialzino  dallo  stato 
d’  avvilimento  estremo  in  che  li  tenne  il  precedente 
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periodo,  pure  non  8Ì  fanno  mai  così  alti,  così  roton¬ 
di  e  generosi  come  nella  terzana.  E  così  il  sudore 

VII, 

nelle  quartane  fel^tbri  è  generalmente  così  scarso  , 
clic  quasi  può  dirsi  eòe  la  febbre  lentamente  cessi 
senza  quel  pronto  sollievo  ebe  il  sudore  profuso  suo¬ 
le  nella  terzana  produrre.  Tanto  meno  poi  sono  re¬ 
golari  ,  ben  distinti  ,  e  ben  tra  loro  proporzionati 
cotesti  periodi  di  freddo  ,  caldo  ,  e  sudore  (  nella 
quartana  non  solo  ,  ma  pur  anche  nella  terzana  , 
e  nella  quotidiana  )  cjuanto  meno  semplice  è  la 
malattia  ,  e  piò  complicata  con  secreto  e  perma¬ 
nenti  morbose  condizioni.  In  tali  periodiche  febbri, 
dette  ille^ittiiìie  dagli  scrittori,  gli  accessi  si  pre¬ 
sentano  con  men  certa  regola,  e  ]:>iu  variate  misure; 
ora  piu  brevi  se  il  freddo,  il  caldo,  od  il  sudor  ne 
misuri,  ma  piu  lunghi  se  consideri  il  mal  essere  feb¬ 
brile  dell’ammalato;  ora  prolungati  ad  un’intera  gior¬ 
nata,  od  anticipanti,  irregolari,  ripetuti  fuor  d’ordine 
in  maniera,  che  a  breve  tempo  riducesi  l’apiressia; 
ora  senz’  ombra  di  sudore;  ora  con  poco  sollievo  al 
sudore  succedente.  L’  aspetto  dell’  infermo  è  d’  al¬ 
tronde  più  tristo;  il  colore  deteriorato,  c|uaijdo  non 
sia  pure  decisamente  itterico,  o  splenico;  la  lingua  di 
muco  coperta,  e  di  amaro  sapore;  poco  1’  appetito; 
non  molta,  e  non  sincera  la  sete;  non  dileguata  in¬ 
teramente  al  cessar  dell’  accesso  la  spossatezza  delle 
membra;  ed  il  ventre  molestato  da  biliosa  diarrea,  o 
da  tormini,  o  nojoso  per  incommoda  stitichezza.  E 
questo  aspetto  di  cose  e  la  continuazione  di  gran 
parte  di  fenomeni,  anche  in  tempo  dell’apiressia, 
ben  mostrano,  che  la  malattia  non  ha  perfette  in¬ 
terruzioni  ,  come  nelle  semplici  periodiche  ;  e  che 
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gli  accessi  formano  quasi  un  fenomeno  accessorio,  ri¬ 
manendo  intera,  anche  dopo  di  essi,  la  morbosa  con¬ 
dizione  alla  quale  si  legano. 

§.  8.  Plit  pericoloso  di  tutti  e  piu  terribile  è 
quel  genere  di  periodiche  febbri,  gli  accessi  delle 
quali  vengono  formati,  od  accompagnati  da  qualche 
sintonia  pernicioso.  Si  tratta  in  queste  febbri  di  scon¬ 
certi  cosi  gravi,  così  ruinosi,  quantunque  ricorrenti 
a  periodo,  che  se  il  secondo  accesso  non  è  fatale  il 
terzo  in  alcune,  il  quarto  in  quasi  tutte  lo  è,  dove  non 
s’  interrompano  in  tempo  con  opportuni  sussidj.  Cosi 
nella  terzana  Colerica  si  ripete  ad  ogni  accesso,  e 
si  prolunga,  come  io  l’ho  visto  prolungarsi  per  dieci 
o  dod  lei  ore,  quel  vomitare  continuo  ,  unito  a  con¬ 
tinuo  e  precipitoso  secesso,  con  senso  di  spasimo  o 
crampo  doloroso  allo  stomaco  ed  al  ventre,  con  mi¬ 
naccia  continua  di  dellqu],  per  cui  nel  Choléra  mor¬ 
bus  fuggono  si  può  dir  tutti  in  breve  tempo  , 
cacciati  per  secesso  e  per  vomito  ,  i  materiali  on¬ 
de  sostiensi  la  vitale  economia.  Cosi  nella  dissen¬ 
terica  e  nella  subcruenta  ,  1’  accesso  distinguesi 

pei  continui  premiti,  e  continuo  cacciar  materia  dal 
retto  intestino;  nell’  atrahiliare  da  una  diarrea  san¬ 
guinolenta,  avvici nantesi  a  quella  del  morbus  niger^ 
e  minacciante  da  vicino  la  vita  dell’  infermo  per 
prostrazione  profonda,  sudori  freddi  ,  e  deliqiij.  La 
terzana  emetica  è  contrassegnata  da  dolore  rabbioso, 
atroce,  moitale,  al  ventricolo,  e  da  vomito  ruinoso; 
la  diaforetica^  quale  io  1’  ho  vista  piu  d’  una  volta, 
e  quale,  3o  anni  sono,  tolse  quasi  la  vita  a  me  stesso, 
presenta  accessi  accompagnati  da  sudor  tanto  ,  per 
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dieci,  dodici,  quattordici  ore  continuato  ,  che  man¬ 
cano  sotto  di  esso  e  polsi  ,  e  fiato  ,  e  calore  ,  e  la 
macchina  sembra  disfarsi  a  vista  d’  occhio.  Nella 
Sincopale  vedreste  1’  infermo  per  le  otto  o  flieci  ore, 
alle  quali  sì  estende  1’  accesso,  preso  frequentemen¬ 
te  ^  talora  ad  ogni  istante,  senza  causa  alcuna,  al 
solo  moversi  o  cambiare  di  posizione,  da  tali  deliquj 
pe’  quali  è  minacciata  la  sospensione  de’  movimen¬ 
ti  vitali.  Nella  febbre  algida^  terrll)ile  tanto  che  si  è 
vista  pih  delle  altre  uccider  gl’  infermi  al  secon  do 
accesso,  il  freddo  è  si  forte,  così  prolungato,  cosi  do¬ 
loroso,  così  marmoreo,  che  applicar  potrebl)esi  corpo 
rovente  alle  estremità  senza  dissiparne  la  sensazione: 
ed  intanto  i  polsi  si  perdono,  si  fa  tardo,  lento,  impo¬ 
tente  il  respiro,  fioca  la  voce,  cadaverica  la  pupilla, 
e  ben  si  vede  sotto  questo  stato  essere  per  estinguer¬ 
si  da  un  momento  all’  altro  la  fiamma  vitale.  Nella 
saporosa  in  fine,  o  letargica^  imaginate  di  vedere  a 
ciascun  accesso  un  infermo  comatoso  od  apopletico, 
in  cui  è  minacciata  nel  terzo,  o  tutù’  al  piu  nel  quar¬ 
to  accesso  la  sospensione  di  tutti  i  movimenti  vitali, 
ove  non  si  ripari  sollecitamente  a  tanto  pericolo. 
Tali  sono  le  febbri  periodiche  perniciose ^  o  le  prin¬ 
cipali  almeno;  delle  quali  doblnamo  la  descrizione 
all’  immortale  Francesco  Torti.  E  a  gloria  eterna 
della  medicina  Italiana  l’arte  e  1’ umanità  debbono 
a  Ini,  non  pure  la  cognizione,  ma  1’  efiicace  metodo 
curativo  di  tali  malattie,  che  prima  delle  sue  pro¬ 
fonde  osservazioni  erano  sinonimi  di  morte  certa  per 
quanti  ne  venissero  attaccati. 


CAPITOLO  Ti. 


fatìì  relativi  alle  fciihri  periodiche  inleriTiittenli  che 
possono  condurre  ad  una  ragionevole  JHf iologici 
di  questo  stato  morboso. 


5.  9.  &e  v’  ha  malattia,  eli  cui  molte  e  dh'cr-^ 
se  e  di  natura  contrarie  esser  possano  le  cagioni  ; 
se  avvene  alcuna,  la  quale  (  preceduta  o  non  prece- 
<luta,  accompagnata  o  no  da  cagioni  comuni  o  da 
morbose  condizioni  conosciute  )  dipenda  in  ogni  mo-^ 
(lo  anclie  da  una  legge  patologica  particolare  ed 
arcana  ;  se  avvene  in  fine  in  cui  mal  s’  intenda  la 
relazione  e  la  corrispondenza  tra  le  cagioni  cono¬ 
sciute  e  r  effetto,  gli  è  tale  senza  dubbio  la  febbre 
periodica  intermittente.  Non  v’  ha  in  fatti  disordine 
di  regime,  non  v’  lia  sconcerto  di  azioni  naturali,  a 
cui  non  si  osservi  assai  volte  succedere  una  ret>bre 
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periodica;  e  que’  medesimi  eccessi  o  difetti,  quegli 
abusi  o  quelle  privazioni,  quelle  scosse  e  quelle  alter¬ 
native  di  temperatura,  die  producono  tant’altre  malat¬ 
tie  di  natura  e  di  forma  diverse,  produr  possono  del 
pari  una  terzana,  una  quartana,  una  periodica  di  qual¬ 
siasi  tipo.  Nè  solamente  un  eccesso  di  fatica,  una 
rapida  corsa  ,  un  movimento  di  collera  ,  un  calore 
cocente,  ma  l’umido  ed  il  freddo,  ma  1’  influenza 
di  vivo  dolore,  ma  un  deprimente  patema  sono  ca¬ 
gioni  morbose  capaci  di  produrre  una  febbre  ,  che 
a  determinati  periodi  od  intervalli  sì  riproduca  ,  e 
sì  rinnovi.  Nè  raro  è  pure  che  una  sostanza  irri¬ 
tante,  un  alimento  indigesto,  uno  sconcerto  di  parti, 
da  cui  provenga  locale  irritazione  e  si  risveglino 
movimenti  di  risentimento  simpatico  ,  si  mostrino 
capaci  di  produrre  una  febbre  intermittente.  Alle 
quali  cagioni  è  d’  uopo  aggiugnere  l’ influenza  assai 
manifesta  delle  atmosferiche  costituzioni  _,  che  sole 
sovente ,  e  senza  il  concorso  di  disordine  alcuno  , 
sviluppano  febbri  periodiche  che  assalgono  epide¬ 
micamente  una  gran  parte  di  popolo  ,  e  sole  ne 
reggono  il  corso  ,  e  ne  mantengono  il  tipo  ,  la  du¬ 
rata  ,  r  uniformità  ,  e  la  forza.  E  meritano  poi  più 
d’ ogni  altra  cosa  d’  essere  considerati  i  terreni  pa¬ 
ludosi  ,  le  acque  stagnanti  e  le  maremme  ,  siccome 
fomiti  di  endemiche  tenacissime  febbri  di  periodica 
indole.  O  sia  perchè  s’  innalzi  da  siffatti  luoghi  un 
vapore  ,  o  un  miasma  capace  di  generare  tal  sorta 
di  malattie;  o  sia  che  il  freddo  umido  di  alcune 
ore  alternante  col  calore  di  altre  ,  o  1’  umidità  dal 
sole  investita  ,  come  avviene  anche  ne’  paesi  più 
sani  in  agosto  ,  settembre  ,  ed  ottobre  (  nelle  quali 


19 

stagioni  pia  regnano  che  in  altre  le  dette  feb¬ 
bri),  agisca  sul  sistema  cutaneo,  sull’ epato-gastrì- 
co  ,  o  sul  nervoso  in  maniera  da  produrvi  la  mor¬ 
bosa  condizione  della  febbre  e  della  periodicità. 
Ma,  se  mal  s’  intende  il  modo  per  cui  o  1’  umi¬ 
dità  ed  il  freddo,  o  il  miasma  paludoso,  o  la  co¬ 
stituzione  epidemica  producano  le  terzane  febl)ri 
o  le  quartane  ;  se  la  natura  di  tali  malattie  de¬ 
dotta  da  alcuni  de’  mezzi,  che  si  veggono  talora  ef¬ 
ficaci  a  vìncerle  ,  mal  corrisponde  all’  azione  che 
umidi  vapori,  o  deprimenti  patemi  parrebbono  do¬ 
vere  esercitare  ;  se ,  trattandosi  sopratutto  di  paludi 
e  di  epidemie  produttrici  dì  febbri  periodiche  ,  la 
patologia  è  costretta  a  starsi  muta  tra  due  cose  e- 
gualmente  ignote  ,  la  causa  e  1’  effetto  ;  non  è  per 
verità  meno  oscura  la  maniera,  per  cui  un  momen¬ 
taneo  patema  che  già  cessò  ,  un  colpo  di  freddo 
che  fu  ben  tosto  corretto  senza  aver  lasciato  alcuna 
riconoscibile  condizion  patologica  dar  possano  ori¬ 
gine  a  tanto  protratta  successione  di  morbosi  pe¬ 
riodi.  E  più  duro  ancora  è  ad  intendersi  come 
una  patologica  condizione  che  per  cotesti  o  altri 
disordini  sìa  stata  ordita,  e  si  mantenga  permanente 
e  durevole  in  suo  corso  {un  ostruzione y  p.  e.,  così 
detta  di  fegato,  o  di  milza  ),  ovvero  ancora  un  fo¬ 
mite  qualunque,  od  un  centro  di  irritazione  (come 
sarebbe  una  sostanza  indigeribile  nello  stomaco  ), 
essendo  pur  sempre  condizioni  morbose  permanenti, 
possano  esser  cagione  dì  un  effetto  ,  che  a  periodi 
cessa,  e  ad  intervalli  si  riproduce. 
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10.  che  se  strana  e  cllfficil  materia  è  pel  pa¬ 
tologo  la  febbre  periodica  iatenìiittentey  considerata 
hi  lelazione  alle  cagioni  atte  a  produrla,  od  a  qtiella 
(jualsiasi  misteriosa  legge  a  cui  si  è  costretti  di  ri- 
lerire  la  riproduzione  degli  accessi,  non  è  meno  sor- 
jireiidente  se  si  riguardi  alT  abito  esterno  della  ma¬ 
lattia  ed  ai  fenomeni  che  1’  accompagnano,  o  ne  co¬ 
stituiscono  gli  accessi.  Una  sinoca  almeno  od  un  si- 
noco,  una  pneumonite  od  un  reumatismo,  un’  epatite 
od  un’  enterite  hanno,  dal  più  al  meno,  la  loro  parti¬ 
colare  fisionomia  ;  e,  se  non  è  sempre  ben  chiaro 
come  talora  a  cagioni  debilitanti  succedano  tali  ma- 

D 

lattle  di  stimolo  eccedente,  è  determinato  almeno  ed 
uniforme  il  loro  andamento;  1’  apparato  de’  fenomeni 
morbosi,  o  de’ principali  è  costante;  e,  se  succede 
ne’  medesimi  cambiamento  di  scena,  sappiamo,  per¬ 
chè  le  sezioni  de’  cadaveri  ce  lo  insegnarono,  che 
tal  cambiamento  dipende  dalla  differenza  de’  luoghi 
affetti,  e  da  pericolose  diffusioni,  o  trasposizioni  del 
processo  flogistico  dagli  esterni  apparati  alle  secrete 
interne  molle  del  movimento  vitale.  Ma  nelle  feb¬ 
bri  periodiche  intermittenti  una  malattia  mi  si  pre¬ 
senta  nella  cjuale  ,  se  ne  eccettuo  il  riprodursi  di 
un  accesso  ad  intervalli,  che  ne  forma  costantemen¬ 


te  il  carattere,  1’  apparato  de’  sintomi  e  l’abito  del- 
r  infermo  han  cento  facce  e  cento  colori;  nè  sem¬ 
pre  gr  avi,  ancorché  la  malattia  sia  in  alcuni  casi  dif- 
ficiiissima  a  vincersi,  e  per  molti  mesi  si  mantenga 
ril)elle  ai  più  forti  sussidj  dell’arte:  nè  sempre  mi¬ 
ti,  anzi  talora  gravissimi  e  pieni  di  rischio,  quaur 
iLinque  la  prontezza  con  cui  anche  in  questi  casi 
celle  talora  alla  corteccia  peruviana,  ed  interamen- 


te  si  sc1o«:11p,  ci  sterzi  a  i^iudicarla  una  malattia  non 
avente  profonde  radici.  Nè  l’apparato  de’  sintomi  è 
tale  che  corrisponda  all’  una  piuttosto  che  all’  altra 
delle  morbose  condizioni  comuni  che  conosciamo. 
Nè,  per  essere  pleuritica,  cardialgica,  o  dissenterica^ 
una  perniciosa  intermittente  è  però  tal  malattia,  in 
cui  sia  attaccato  profondamente  l’  apparato  delle 
membrane  del  torace,  del  ventricolo  o  degl’ intestini; 
imperocché,  se  l’attacco  fosse  profondo,  non  potrebbe 
togliersi  in  poche  ore  per  mezzo  della  China  china. 
Nè  per  essere  soporosa,  algida^  o  sincopale^  legasi 
però  una  lebbre  veramente  intermittente  ad  un  pro¬ 
cesso  die  abbia  stampate  profonde  orme  nel  cervel¬ 
lo  ,  nel  sistema  nervoso  ^  o  ne’  vasi  maggiori  ,  giac¬ 
ché  ove  si  trattasse  di  tale  processo  non  sarebbe 
opera  di  poche  ore  il  troncarlo,  il  correggerlo,  il 
vincerlo.  La  terzana  legittima  o  semplice  che  non 
altera  ([nasi  i  colori  e  l’  abito  della  salute  ;  la  per¬ 
niciosa  apoplettica  che  presenta  il  rubore  ed  il  tur- 
gor  vascolare  della  stenica  apoplessia;  1’  algida  e  la 
sincopale  che  offrono  il  quadro  spaventoso  del  piu 
alto  grado  di  mortale  avvilimento,  non  hanno  in  foiT" 
do  una  condizion  patologica  più  o  meno  profonda; 
cedono,  e  cedono  anche  talora  con  eguale  facilità 
ai  medesimi  mezzi  curativi  purché  proporzionati,  in 
fpianto  alla  dose,  all’  intensità,  od  alla  forza  degli 
accessi;  a  pochi  grani  cioè  (sedici  o  venti)  di  sob 
lato  di  chinina  ,  o  ad  un’  oncia  di  corteccia  pcrii*- 
viana  ,  se  si  tratti  di  terzane  ordinarie  e  semplici; 
e,  se  si  tratti  di  perniciose,  ad  un’  oncia  e  mezza  o 
due  di  l)Uona  corteccia,  ovvero  a  trenta,  quaranta, 
quarantotto  grani  (lei  suddetto  solfito. 
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g.  II.  Ma,  se  la  febbre  periodica  intermittente 
si  sottrae  cotanto  alle  viste  ed  ai  ragionamenti  del 
patologo,  sia  che  si  consideri  in  relazione  colle  ca¬ 
gioni  che  la  producono,  sia  che  si  voglia  sottoporla 
ad  esame  dal  lato  de’  sintomi  e  delle  alterazioni 
che  Imprime  nell’ organismo  ;  se  1’ etiologia  di  que¬ 
sto  stato  morboso  presenta  tante  contraddizioni,  tante 
inconseguenze  e  tante  difficoltà;  che  potremo  sperar 
noi  di  conoscere  per  ciò  che  riguarda  al  fondo  del¬ 
la  medesima?  Può  egli  dirsi  che  le  febbri  periodi- 
che  intermittenti  abbiano  una  diatesi?  Sono  esse  su¬ 
perficiali  affezioni  a  nessuna  diatesi,  a  nessun  pro¬ 
cesso  legate?  Sono  esse  risvegliate  e  riprodotte  da 
una  condizione  qual  siasi  che  le  veci  comj^la,  e  gli 
effetti  produca  d’ un  azione  irritativa?  —  Si  direbbo- 
no  malattie  senza  diatesi,  vale  a  dire  (in  mio  senso) 
senza  una  condizione  permanente  di  corso  necessa¬ 
rio  che  le  mantenga,  se  si  consideri  la  prontezza 
con  cui  talvolta  si  tolgono  ,  e  la  natura  de’  mezzi 
che  in  alcuni  casi  le  vincono:  giacche  un  qualunque 
improvviso  cambiamento,  una  di  quelle  circostanze 
che  val2:ono  a  troncare  altre  catene  di  morbose  abi- 
tudinl  ed  associazioni,  sono  pure  capaci  di  troncare 
talora  sul  momento,  e  maravigliosamente  una  perio¬ 
dica  affezione.  Si  direbbono  senza  processo  ,  senza 
diatesi;  giacche  non  è  della  natura  di  tali  processi 
il  produrre  effetti,  il  generare  fenomeni  che  si  svi¬ 
luppino,  e  si  sospendano  a  salti.  E  questa  incostan¬ 
za  di  effetti,  e  di  malattia  ,  che  alla  Idea  di  una 
diatesi  si  oppone,  si  concilia  pur  male  anche  col 
concetto  di  malattia  irritativa  ;  giacche  gli  è  carat¬ 
tere  deW  irritazione  {nel  senso  Italiano)  il  produrre 
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effetti  più  o  meno  costanti,  sinché  la  condizione  ir¬ 
ritante  sussiste;  e  il  non  produrne  più  alcuno,  dac¬ 
ché  r  irritante  condizione  è  cessata.  —  Dall’  altra  j)ar- 
te  esistono  casi,  ne’  quali  una  febbre  periodica  fu 
visibilmente  mantenuta  per  lungo  tempo  dalla  ]:)re- 
senza  d’ una  sostanza  inaffine  irritante,  e  non  si  di¬ 
leguò  se  non  quando  questa  fu  cacciata  dal  corpo. 
Esistono  casi,  ed  in  maggiore  frequenza  ,  ne’  quali 
l’ingorgo  di  un  viscere,  la  congestione,  o  la  così 
detta  ostruzione  del  fegato  o  della  milza  mantenne 
ostinata  una  febbre  d’accesso,  che  non  si  dileguò,  o 
dileguandosi  per  alcuni  giorni  ricomparve  poi,  e  se¬ 
guitò  a  riprodursi  co’  suoi  soliti  ritmi  ,  sinché  per 
r  uso  di  convenienti  ed  attivi  mezzi  non  fu  sciolta 
quell’ostruzione  o  quella  lenta  flogosi  di  visceri  ad¬ 
dominali.  E  cosi  pure  sembra  costringerci  all’  idea 
di  una  qualunque  condizione  morbosa  permanente, 
o  di  un  secreto  processo  nelle  febbri  periodiche,  il 
mantenersi  che  fanno  per  tanto  tempo  superstiti  alle 
j)rime  morbose  cagioni  ,  che  le  j)rodussero  ;  come 
j).  e.  a  quel  terrore  che  fu  momentaneo  ,  e  che  j)er 
altro  fu  il  solo  movente  d’  una  terzana  di  mol¬ 
ti  mesi.  E  sembrerebbero  finalmente  argomentare 
l’esistenza  di  alcuna  delle  comuni  morbose  condizio¬ 
ni  quelle  febbri  periodiche,  per  la  cura  delle  quali 
fu  necessario  ricorrere  al  salasso  ,  ed  agli  antiflogi¬ 
stici,  siccome  pure  le  altre  di  opposta  indole  ,  che 
richiedettero  1’  uso  degli  eccitanti  e  dell’  oppio. 

§.  12.  Parlando  appunto  de’  mezzi  atti  a  vin¬ 
cere  le  febbri  periodiche  intermittenti  il  sovrano  di 
essi,  la  corteccia  peruviana,  é  poi  tale  rimodio,  dal- 


In  cui  azione  p;onerale  (  vogliasi  stimolante  o  con- 
tmstimolante,  forte  o  leggiera  )  argomentare  si  possa 
con  bastante  sicurezza  la  condizione  essenziale  o 
j’  indole  della  malattia?  È  tale  rimedio,  che  dal  tron¬ 
care  come  f^i  maravigliosamente  gli  accessi  d’  una 
febbre  periodica  deilurre  si  possa  a  buon  dritto  , 
die  questa  felibre  dipendeva  da  eccesso  di  stimolo, 
o  da  diatesi  steriica^  od  in  vece  da  condizione  con¬ 
traria,  diatesi  ipostenlea,  o  di  controstlmolo?  Jn  po¬ 
che  parole  la  China  china  (o  lo  solfato  di  chinina 
in  suo  luogo)  vince  dessa  le  febbri  periodiche  in¬ 
termittenti  stimolando y  accrescendo  le  azioni  organi- 
die,  1’  eccitamento;  o  le  vince  diminuendo  1’  azione 
dell’organismo,  o  contro  stimolando?  Una  semplicissi¬ 
ma  considerazione,  che  già  da  o  e  più  lustri  si  affac¬ 
ciò  alla  mia  mente,  siccome  a  quella  di  molti  altri 
jiatologi  e  medici  ,  si  oppone  all’  una  del  pari  come 
all’  altra  delle  due  conclusioni.  Se  la  corteccia  pie- 
ru viaria  tronca  le  dette  febbri  stimolando ^  perchè  in 
alcuni  casi  le  tronca  in  concorso  col  salasso  ,  anzi 
senza  il  salasso  l’azion  sua  rimane  inefficace  ?  E  se 
al  contrario  le  tronca  contro  stimolando^  come  avvie¬ 
ne  che  in  alcune  intermittenti  la  China  china  non 
è  tollerata  senza  l’unione  dell’ opj^Io,  anzi  l’oppio 
è  rimedio  indispensabile  a  guarirle  ?  (3).  Glie  se  io 

(3)  A  questo  potere  clic  lia  la  corteccia  peruviana  di  tron¬ 
care  le  feLLri  periodiclie  intermittenti,  tanto  se  unite  a  condi- 
rione  o  diatesi  flogistica,  come  se  a  condizione  contraria,  sono 
riferibili  le  parole  del  celebre  De-Haen  riportate  da  Borsieri 
jn  una  nota  al  §.  LXXVII  del  suo  Trattato  sulle  Febbri  in¬ 
termittenti:  **^01.  Haenius...  apposite  ostendit,  corticc  dato  tain 
5.)  lioininibus  stnctissimi  temperamenti  ,  quam  laxi^inji,  utri- 
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consitlero  le  tant’altre  contraddizioni  che  ne  presen¬ 
tano  (come  vedremo)  i  diversi  mezzi  di  guarigione 
delle  febbri  periodiche  intermittenti,  tanto  più  mi 
convinco,  che  la  natura  di  queste  febbri  rimane  co- 
]»erta  di  tenebre ,  ancorché  s’adoperi  a  dissiparle 
rargomento,  in  tant’altre  malattie  validissimo,  che  si 
trae  a  juvantìhus ,  et  laedeiitìhus.  Incerti  adunque 
ne  lasciano  sull’  etiologia  di  coteste  febbri  le  tante, 
diverse^  e  tra  loro  opposte  cagioni  dalle  quali  pos¬ 
sono  esser  prodotte.  Incerti  sull’  indole  loro  o  sul 
fondo  i  fenomeni  che  presentan  gl’  infermi,  i  carat¬ 
teri  sintomatici  della  malattia  ,  nelle  diverse  perio- 
<1  ielle  febbri  non  solamente  diversi  ,  ma  diametral¬ 
mente  contrarj.  Incerti  ne  tiene  sull’  essere  o  non 
essere  mantenute  coteste  febbri  da  una  condizio¬ 
ne  morbosa  permanente  V  intermittenza  degli  ac¬ 
cessi  ])er  una  parte,  per  1’  altra  V  associarsi  spesso 
alle  intermittenti  periodiche  qualche  affezione  sta¬ 
bile  di  visceri  che  le  mantien  pertinaci.  Nè  in  quan¬ 
to  alla  natura  ed  al  fondo  di  tali  malattie  ci  por¬ 
ge,  come  dissi,  alcun  lume  il  modo  d’agir  de’  rime- 
<lj  capaci  di  vincerle.  In  mezzo  alle  quali  contrad¬ 
dizioni  ed  incertezze,  se  v’  ha  modo  di  trarre  dalle 
osservazioni  antiche  e  nostre  alcun  filo  che  ne  guidi  a 
determinare  l’ essenzial  condizione  di  quelle  febbri 
che  sono  veramente  periodiche  intermittenti^  qualun- 
rpie  siano  le  circostanze  degl’  infermi  e  le  comuni 

usque  aequo  reclire  salutem,  concluclitque  ,  6Ì  tantummofio 
adstrlngenflo,  laxosque  nervos  roborando  cortex  ageret  ,  ve- 
ernenter  nociturum  potius,  quam  profuturum  rigido  cor- 
pori  etc. 

—  Rat,  medcndl,  Par.  3-  Gap.  4* 
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morbose  condizioni  nelle  quali  si  trovino,  panni  che 
consister  deliba  nel  separare  la  periodicità ,  ossia 
V  intermettere  ed  il  tornar  periodico  degli  accessi, 
da  quelle  morbose  affezioni  permanenti  colie  quali 
cotesto  patologico  giuoco  è  sovente  collegato.  Qua¬ 
lunque  sia,  considerato  in  se  stesso,  l’arcano  della 
j)eriodica  riproduzione.  Tesarne  patologico-clinico 
delle  periodiche  febbri  ,  e  del  modo  di  contenerci 
per  istituirne  la  cura  ,  esige  che  T  una  cosa  si  con¬ 
sideri  separatamente  dall’  altra  :  lo  che  non  può 
farsi  ntdmente  senza  metterci  sott*  occhio,  disgiunti 
da  qualunque  supposizione  e  da  qualunque  ricerca 
etiologica  ,  i  fatti  seguenti. 

§.  13.  Esistono  In  I.  luogo  febbri  periodiche  in¬ 
termittenti  che  dopo  alcuni  accessi  (  in  maggiore  o 
minor  numero  per  cagioni  non  assegnabili  )  finiscono 
di  per  se  stesse  senza  medicamento  alcuno,  senza  al¬ 
cun  sussidio  dell’arte.  Tali  sono  in  qualche  caso  certe 
terzane  di  primavera  in  giovani  sani,  robusti,  poco  cu¬ 
ranti  del  male,  i  quali,  o  per  avversione  alle  medicine, 
o  per  leggerezza  e  fiducia  nel  proprio  temperamento, 
non  prendono  rimedio  alcuno  che  possa  troncare  gli 
accessi  febbrili;  e  ad  onta  di  ciò  ne  guariscono:  e  non 
v’  ha  forse  medico  che  non  ne  abbia  visto  un  qual¬ 
che  esempio.  Nato  in  questi  fortunati  individui  il 
primo  accesso  da  cagioni  esterne  che  già  cessarono 
(  freddo,  soppressione  di  sudore,  eccesso  qual  siasi  ); 
riprodottosi  negli  accessi  susseguenti  il  movimento 
febbrile  (  per  leggi  che  qui  non  occorre  indagare  ) 
non  costituisce  però  che  una  febbre  semplicissima, 
una  febbre  limitata  a  poche  ore,  dopo  le  quali  tutto 
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è  finito.  Qualunque  sia  la  causa  segreta  per  cui  gli 
accessi  si  riproducono,  ciascun  accesso  sì  direbbe 
un’  effìmera,  che  cessa  spontanea  col  soccorso  di  pro¬ 
fuso  sudore.  Ed  il  sudore  ripetuto  al  terminare  di 
ciascun  accesso  parrebbe  quasi  distruggere  porzione 
di  ciò  da  cui  ne  dipende  il  ritorno:  giacche  gli  ac¬ 
cessi  dopo  il  terzo  od  il  quarto  vanno  via  via  dimi¬ 
nuendo  di  forza,  dal  che  i  pratici  presumono  con 
fondamento  (  e  lo  pronostlcavan  gli  antichi  )  che  il 
quinto  od  il  settimo  porrà  fine  alla  malattìa. 

TT.  Contro  tali  febbri,  che  rare  volte  ci  avvie¬ 
ne  di  osservare,  stanno  le  moltissime  intermittenti, 
che  non  si  vincono,  o  non  si  troncano  ,  senza  una 
cura,  piu  o  meno  attiva  e  prolungata  giusta  i  casi 
diversi.  Ora  considerando  che  queste  febbri  richieg¬ 
gono  per  essere  vinte  una  cura  efficace,  si  direbbe 
a  prima  giunta  che  in  esse  gli  accessi  abbiano  ad 
essere  più  gagliardi:  sembrando  ragionevole  il  cre- 
rlere,  che  quelle  febbri,  che  non  si  vincono  senza 
una  cura  attiva,  esser  debbano  più  forti  di  quelle, 
che  si  dileguan  da  se.  Pure  la  cosa  ,  generalmente 
parlando,  non  è  così.  In  quelle  periodiche,  che  han¬ 
no  bisogno  di  cura,  la  forza  degli  accessi  o  è  mi¬ 
nore  di  quella  delle  febbri  N.  I ,  o  non  è  sicura¬ 
mente  maggiore.  S’ io  ho  mai  visto  accessi  febbri¬ 
li  accompagnati  da  calore  cocentissimo,  e  da  ecci¬ 
tamento  arterioso  spinto  ben  anche  sino  al  sub-de¬ 
lirio,  fu  in  quelle  terzane  di  primavera  da  cui  ven¬ 
ne  preso  qualche  robusto  giovanetto:  febbri  però  che, 
ad  onta  della  pertinace  renitenza  dell’  infermo  a 
prender  rimedj,  si  sciolsero  spontaneamente  dopo  al¬ 
cuni  accessi,  e  dietro  profusi  sudori.  Ed  è  si  vero  non 
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essere  la  gagliardla,  la  violenza  degli  accessi  febbri¬ 
li  in  ragione  della  pertinacia  della  malattia ,  che 
quelle  febbri  periodiche  { come  vedremo  a  suo  luo¬ 
go),  le  quali  resistono  più  ostinatamente  a  rimedj 
anche  attivi,  sono  ordinariamente  quelle  nelle  quali 
gli  accessi  sono  meno  gagliardi. 

IH.  V’  ha  delle  febbri  periodiche  le  quali,  pre¬ 
vio  un  purgante,  se  la  condizione  delle  prime  vie  Io 
richlegga  ,  si  troncano  ,  si  guariscono,  e  talora  sen¬ 
za  molta  difficolta,  con  qual  siasi  rimedio  amaro  che 
faccia  una  forte  impressione  sul  ventricolo,  ben  an¬ 
che  sino  a  produrvi  ambascia  o  ribrezzo.  La  cortec¬ 
cia  peruviana  è  sicuramente  tra  I  rimedj  amari  il 
più  efficace  e  maraviglloso  In  quanto  al  troncare  gli 
accessi  delle  intermittenti.  Pure  in  quelle,  alle  quali 

10  qui  alludo,  non  è  sempre  necessario  il  ricorrervi, 
Ho  veduto  In  più  casi  riuscire  abbastanza  efficace 
la  genziana  ,  la  quassia,  la  corteccia  di  salice,  l’as¬ 
senzio  ,  la  datisca  cannabina  ,  1’  ipocastano  ,  1’  igna- 
zia  amara  ,  e  simili.  E  meco  han  visto  di  casi  si¬ 
mili  quelli  tra  miei  colleghi  eh’  ebbero  a  curare 
molte  febbri  periodiche  intermittenti  in  tempo  del 
Blocco  continentale ^  durante  il  quale  o  non  si  pote¬ 
va  avere  China  china  di  buona  qualità  ,  o  tale  ne 
era  il  prezzo  che  eccedeva  i  mezzi  del  mao^o^Ior  nu- 
mero  d’  Infermi.  Fu  In  quell’  epoca  che  tutti  tenta¬ 
rono  di  trovar  succedanei  alla  corteccia  tlel  Perù,  un 
catalogo  de’  quali  venne  inserito  nei  Voi.  VIK  c 
XrV  del  Giornale  medico-chirurgico  di  Parma.  Il 
CI  narisslmo  Dottore  Cerloll  di  Cremona,  mio  antico 
ed  ottimo  amico,  trovò  tra  gli  altri  molto  efficace 

11  solfato  di  inarte  :  c  per  verità  dietro  le  sue  os- 
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servazioni  lo  sperimentai  io  pure,  ed  in  casi  diversi 
me  ne  trovai  molto  contento. 

IV.  Ma  per  lo  contrario  esistono  febbri  perio- 
diche  intermittenti  che  senza  corteccia  peruvia¬ 
na,  o  senza  solfato  di  chinina  ,  non  possono  assolu¬ 
tamente  troncarsi.  Ben  mi  sovviene  d’ aver  tentato 
nell’  indicata  epoca,  e  d’aver  visto  tentare  da’  miei 
colleglli,  più  d’uno  degli  accennati  succedanei,  e 
diverse  combinazioni  de’  più  forti  di  essi  ,  e 
ad  alte  dosi  ,  e  per  lungo  tempo  ,  ma  inutilmente. 
Si  dovette  per  forza  (  ne’  casi  ai  quali  alludo  )  ri¬ 
correre  alla  corteccia  ,  la  quale  troncò  maraviglio¬ 
samente  ,  e  tosto ,  febbri  intermittenti  che  aveano 
resistito  a  tutti  gli  altri  tentativi.  Nè  solamente  le 
febbri  periodiche  intermittenti ,  ma  molte  affezioni 
nervose,  dolorose,  spasmodiche,  benché  non  febbrili, 
purché  assalgano  ad  accessi,  e  questi  accessi  inter¬ 
mettano,  si  troncano  felicemente  e  si  guariscono  per 
mezzo  della  corteccia  peruviana.  In  questo  capitolo, 
dove  io  non  presento  che  fatti ,  sarebbe  inoppor¬ 
tuno  il  cercare  (  e  forse  il  cercarlo  sarà  sempre  i- 
nutile  )  in  che  consista  cotesta  forza  prodigiosa  del¬ 
la  China  china,  o  del  chinino  a  vincere  le  periodi¬ 
che  affezioni;  il  cercare  cioè  per  qual  modo  di  azio¬ 
ne  questo  rimedio  tronchi  le  febbri  periodiche  in¬ 
termittenti,  o  ne  prevenga  la  riproduzion  degli  ac¬ 
cessi.  Ci  basti  1’  esser  certi  che  questo  è  un  fatto 
da  Torti  anzi  da  Lancisi  sino  a  noi  verificato  per 
rnigliaja  d’  osservazioni  e  di  sperienze  dai  clinici 
più  illustri  d’  Europa. 
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V.  Non  sono  rare  In  primavera,  e  sopra  tutto 
ne’  paesi  ventilati  ecl  asciutti^  le  febbri  periodiche 
intermittenti,  che  richieggono  metodo  antiflogistico 
più  o  meno  attivo,  non  escluse  le  deplezioni  san- 
iTuisne.  Stoll,  Borsieri,  Frank,  Strale,  Rubini  ed  al- 
tri  assai  le  hanno  descritte,  ed  a  me  pure  è  avve¬ 
nuto  di  curare  giovani  roljusti,  di  sanguigno  tempe¬ 
ramento  come  generalmente  son  detti,  ne’  quali  il 
dolore  di  capo  superstite  anche  fuori  degli  accessi,  e 
r  urto  de’  polsi  anche  in  tempo  d’  apiressia  m’ in¬ 
dussero  non  solo  a  trattarli  con  buone  dosi  di  cre¬ 
more  di  tartaro  e  di  nitro^  ma  ben  anche  a  ricorre¬ 
re  al  salasso  ed  a  ripeterlo.  Non  dirò  già  che  mi 
sia  riuscito,  fuorché  in  qualche  raro  caso,  di  toglie¬ 
re  il  ritorno  degli  accessi  per  mezzo  de’  soli  anti¬ 
flogistici  e  senza  l’ uso  della  corteccia  peruviana  : 
imperocché  questi  casi  di  febbri  veramente  inter¬ 
mittenti  vinte  completamente  senza  la  corteccia 
sono  forse  altrettanto  rari,  quanto  quelli  delle  feb¬ 
bri  periodiche  (N.°  I,  )  che  dopo  alcuni  accessi  si 
dileguano  sènza  rimedio  alcuno.  Ma  egli  è  certo 
d’altronde,  che,  quantunque  la  China  china  tron¬ 
chi  felicemente  anche  le  febbri  alle  quali  qui  al¬ 
ludo,  e  sia  anzi  il  più  delle  volte  indispensabile  a 
troncarle,  bisogna  però  associarvi  l’ uso  di  rimedj 
rinfrescanti  ,  o  premettere  ad  essa  il  salasso  ,  o  ri¬ 
correre  ad  altre  deplezioni  sanguigne  nel  forte  de¬ 
gli  accessi  e  del  calore  febbrile.  Senza  di  che  non 
solo  son  minacciate  ,  negli  accessi  principalmente  , 
congestioni  pericolose  al  capo  od  al  petto  ,  ma  ri¬ 
mangono,  anche  troncata  colla  China  china  la  feb¬ 
bre,  cefalee  ostinate,  dispnee,  tossi,  ocl  altre  mor- 
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bose  affezioni,  che  richieggono  per  essere  dissipate 
r  uso  di  riinédj  decisamente  controstimolanti.  Tali 
febbri  che  vogliono  essere  curate  con  rimedj  antiflo¬ 
gistici,  o  nelle  quali  è  necessario  almeno  associarli 
o  premetterli  alla  corteccia  peruviana,  furono  dette 
febbri  periodiche  stenìclie,  ed  i  moderni  ne  confes¬ 
sarono  l’ esistenza  solamente  dopo  la  caduta  della 
dottrina  Browniana,  che  senza  eccezione  e  con  tan¬ 
to  danno  degl’  infermi  le  escludeva. 

VI.  Diametralmente  opposte  alle  poc’  anzi  de¬ 
scritte  (  N.°  V.  )  sono  quelle  febbri  periodiche  in¬ 
termittenti,  nelle  quali  il  salasso,  i  purganti,  gli  an¬ 
tiflogistici  non  solamente  non  son  tollerati  dallo  sto¬ 
maco,  ma  producono  manifesto  danno  ed  aggravano 
la  malattia  rendendo  anticipati  gli  accessi  ,  prolun¬ 
gando  il  freddo  ed  il  vomito  febbrile  ,  e  rubando 
margine  all’  epiressia.  Osservò  Valentin!  che  la  cac¬ 
ciata  di  sangue  in  certe  febbri  periodiche  precipi¬ 
tava  gl’  infermi  in  una  debolezza,  non  ricorrente  ad 
intervalli,  ma  continua,  da  cui  difficilmente  poteano 
riaversi.  Furono  notate  dal  Giorgi  febbri  intermit¬ 
tenti  ,  che  riuscivan  fatali  finche  i  medici  ,  condotti 
forse  dall’  uso  ,  purgavano  gli  ammalati  prima  di 
amministrar  la  corteccia,  e  guarirono  poi  felicemen¬ 
te  tosto  che  il  celebre  medico  Moro  consigliò  di 
tralasciare  affatto  i  purganti.  Amato  Lusitano  e 
Ramazzini  descrissero  epidemie  di  febbri  intermit¬ 
tenti  ,  nelle  quali  si  raddoppiavan  gli  accessi  ,  o  il 
movimento  febbrile  si  faceva  continuo  sotto  il  sa¬ 
lasso  e  le  deplezioni.  Lanzoni  pure  le  osservò  ,  e 
noto  diligentemente  come  dopo  il  salasso ,  o  data 
insieme  coi  rinfrescanti,  la  China  china  non  troncava 
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tali  periodiche  ,  che  in  vece  cedeano  mirabilmente 
alla  corteccia  unita  a  vin  generoso  (4).  Di  febbri 
intermittenti  curate  e  vinte  coll’  oppio  stesso  ,  ed 
anzi  coir  oppio  solo,  molti  hanno  parlato  ,  ed  han 
presentato  esempj;  nè  credo  improbabile  che  ciò  sia 
avvenuto  in  quelle  periodiche  principalmente  delle 
quali  parlerò  tra  poco  al  N/  Vili.  Io  veramente 
non  mi  sono  mai  trovato  nel  caso  di  dovere  o  di 
poter  usare  1’  oppio  solo  nelle  febbri  intermittenti  , 
perchè  trattandosi  di  casi  lievi  non  ho  creduto  ne¬ 
cessario  di  cimentare  un  rimedio  si  forte  ;  e  trat¬ 
tandosi  di  periodiche  gravi ,  e  di  certe  perniciose  , 
nelle  quali  come  vedremo  1’  oppio  può  essere  indi¬ 
cato  ,  non  ho  mai  avuto  il  coraggio  di  usarlo  solo 
senza  la  corteccia  peruviana  o  il  solfato  di  Chinina, 
perchè  in  quanto  al  troncare  la  riproduzion  degli  ac¬ 
cessi  non  poteva  avere  nell’  oppio  quella  fiducia  che 
nella  corteccia  i  fatti  m’  avevano  sin  da’  miei  primi 
anni  inspirato,  come  dirò  a  suo  luogo.  Ma,  quantun¬ 
que  io  non  abbia  curato  le  intermittenti  coll’  oppio 
solo,  posso  bene  asserire,  perchè  si  tratta  di  un  fatto 
passato  piò  volte  sotto  i  miei  occhi ,  che  in  alcuni 
casi  di  febbri  intermittenti  ho  dovuto  associare  al- 
r  uso  della  China  china  quello  dell’oppio,  del  vin 
generoso,  dell’  etere,  ec.,  perchè  la  corteccia  riuscis¬ 
se  proficua.  Senza  quest’  associazione  la  corteccia 
anche  piu  scelta  non  era  tollerata  dagl’  infermi  ,  e 
presto  veniva  o  cacciata  dal  corpo  per  profusa  diar¬ 
rèa,  o  rigettata  per  vomito.  Ed  anche  da  che  si  so- 

(4)  Vedi  Pietro  Rubini  —  Della  maniera  meglio  atta  a 
curare  la  recidiva  delle  febbri  periodiche  troncate  colla  China 
china. 
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stitulsce  alla  corteccia  peruviana  il  Chinino  ho  ve¬ 
lluto  in  alcuni  infermi,  ed  ho  provato  in  me  mede¬ 
simo  ,  che  il  solfato  di  Chinina  usato  solo  a  dose 
efficace  cagionava  insopportabile  sfinimento  di  sto¬ 
maco  e  mancanze,  mentre  unito  al  vino,  al  rosolio, 
od  al  laudano  troncava  gli  accessi  febbrili  senza 
jìrofliirre  gl’  indicati  fenomeni.  Che  se  alcun  fatto 
mi  ha  convinto  essere  in  qualche  caso  di  febbre 
periodica  intermittente  assolutamente  necessario  di 
unir  r  oppio  alla  China  china,  sono  state  certe  ter¬ 
ribili  forme  d’  intermittenti  perniciose  ,  dette  comU 
tate  del  Torti  ,  delle  quali  parleremo  a  suo  luogo. 

VII.  Da  rispettabili  osservatori  furono  riferiti 
esempi  non  pochi  di  febbri  intermittenti  da  irrita^ 
zione  cagionate  cioè  e  mantenute  da  sostanze  indi- 
geste  aggravanti  od  irritanti  il  ventricolo  ,  le  quali 
non  poterono  esser  vinte  se  non  quando  le  dette 
sostanze  furono  per  vomito  o  per  secesso  cacciate 
dal  tubo  gastro-enterico.  A  me  veramente  non  è 
avvenuto  di  veder  alcun  fatto  così  semplice,  così 
schietto  di  felibri  veramente  intermittenti  mantenute 
da  simili  cagioni  cui  la  sola  espulsione  delle  mate¬ 
rie  irritanti  bastato  abbia  a  togliere  per  intero.  Ma 
autori  degni  di  fede  Schulze  ,  Riedlin  ,  Torti  ,  Bal- 
dinger,  Giuseppe  Frank,  e  dietro  la  loro,  e  la  pro¬ 
pria  osservazione  ,  1’  antico  mio  collega  ed  amico 

Pietro  Rubini  (o)  consegnarono  alla  storia  dell’  arte 
casi  d’ intermittenti  ])rodotte,  p.  e.,  da  indigestione 
di  Aliciy  di  Susine^  di  FicJiiy  di  Lumacke ,  di  Fun¬ 
ghi,  ec.,  le  quali  ,  ribelli  prima  agli  altri  rimedj  ,  si 

(5)  ìiuhìnl,  Opera  sopra,  rit-. 
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dliecinarono  tosto  dopo  il  vomito  di  tali  sostanze  e 
mostraron  così  la  loro  derivazione  ,  nel  senso  italia¬ 
no,  irritativa.  E  tali  autorità  sono  a  mio  avviso  ba¬ 
stanti  percbè  ammetter  si  debba  ,  come  un  fatto  ^ 
anche  V  esistenza  di  questa  classe  di  periodiche. 
Nè  riuscirà  per  avventura  difficile  lo  ammetterle 
(  t|uahinque  spiegazione  tentar  se  ne  possa,  e  qnan- 
<r  anche  dar  non  se  ne  potesse  alcuna  soddisfacen¬ 
te  )  per  chi  abbia  veduto  pertinaci,  spesso  recidive, 
eterne  emicranie  periodiche  intermittenti ^  cui  la  dis- 
sezion  de’  cadaveri  mostrò  poi  mantenute  da  vizj 
locali  e  permanenti  nell’  interno  del  cranio. 

Vili.  Non  credo  che  alcuno  vorrà  mettere  in 
dubbio  le  febbri  intermittenti  da  abitudine  ,  quelle 
cioè  gli  accessi  delle  quali  per  le  sole  leggi  del- 
1’  abitudine  o  dell’  associazione  de’  movimenti  ner¬ 
vosi  ed  organici  sì  riproducono.  In  queste  febbri  , 
se  si  eccettuino  le  ore  che  misuran  gli  accessi  , 
r  infermo  non  presenta  indizio  di  malattia  ,  ha  in¬ 
teri  i  colorì,  e  r  aspetto  della  salute,  e  gode  1’  in¬ 
tero  esercizio  di  tutte  le  funzioni.  Qualunque  sia 
stata  ,  anche  passaggera  ,  la  cagion  prima  degli  ac¬ 
cessi  febbrili  ,  o  non  esisteva  precedentemente  nel- 
r  infermo  alcuna  profonda  condizione  morbosa  ,  e 
la  riproduzìon  degli  accessi  divenne  abituale  e  per¬ 
tinace  solamente  perchè  non  fu  fatta  alcuna  cura 
cosi  efficace  che  valesse  a  troncarli.  Ovvero  furono 
vinte  con  lunga  cura  ed  a  stento  le  morbose  con¬ 
dizioni  che  provocavano  la  produzion  degli  accessi, 
e  questi  accessi  soliti  a  riprodursi  da  lungo  tempo 
continuarono  in  forza  dell’  abitudine  il  loro  giuoco. 
Queste  febbri  intermittenti  son  quelle  che  si  vinco- 


35 

no  per  diversi  mezzi  i  quali,  o  valgono  a  disturbare 
ja  successione  de’  movimenti  abituali  inducendone 
di  nuovi,  od  allontanano  oggetti  o  circostanze  colle 
quali  la  riproduzione  degli  accessi  si  collegò.  Possono 
troncar  la  catena  de’  movimenti  abituali  le  forti 
Impressioni  quali  die  siano  stimolanti  ,  controstimo¬ 
lanti,  disturbatrici,  e  così  una  forte  ubbriacbezza  o 
1’  uso  dell’  oppio  ;  un  forte  drastico  od  un  emetico; 
una  scossa  qualunque,  una  caduta  ,  una  nuova  ma¬ 
lattia.  Ma  possono  anche  interrompere  la  riprodu¬ 
zione  di  movimenti  abituali,  od  associati,  mezzi  assai 
p)ÌLi  miti,  fisici  o  morali,  quali^  p.  e.,  un  viaggio,  un 
cambiamento  di  cielo  ,  1’  equitazione  ,  il  moto  della 
nave,  l’arrivo  improvviso  ed  insperato  di  amata  per¬ 
sona,  e  simili.  L’  illustre  Giannini  fece  delle  febbri 
periodiche  riproducentisi  in  forza  dell’  abitudine  una 
classe  a  parte.  Ed  il  mio  sopra  citato  collega  non 
disdisse  questa  cagione  ,  in  alcuni  casi  sola  ,  della 
rlproduzion  degli  accessi,  della  quale  ebbe  occasio¬ 
ne  di  vedere  in  mia  compagnia  un  esempio  singo¬ 
lare  nel  Sig.  Bosetti  di  Reggio,  di  cui  avrò  occasio¬ 
ne  di  parlare  altrove. 

IX.  Negl’  individui  (rari  pur  troppo),  ne’  qua¬ 
li  non  esiste  alcuna  morbosa  predisposizione  in  al¬ 
cuno  de’  visceri  o  de’  sistemi  più  importanti,  le  feb¬ 
bri  perlodiclie  veramente  intermittenti  (  a  meno  che 
non  si  prolunghino  oltre  ogni  misura  )  non  produco¬ 
no  alterazioni  o  sconcerti  che  possano  aggravare  la 
malattia  ,  o  generare  complicazioni.  Le  febbri  alle 
fpiali  qui  alludo  ,  quantunque  non  si  dileguino  da 
se  ,  e  senza  cura  come  le  intermittenti  indicate  al 
N,*’  I,  pu  re  sono  semplici  come  quelle,  non  altera- 
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e  llsiologico  delle  funzioni;  non  producono  malattie 
Bccondaric  ,  non  lasciano  relicpiie  dopo  di  se.  Può 
anzi  accadere  |)er  avventura  ,  che  sotto  c[iialche 
aspetto,  e  in  qualche  caso  riescano  utili,  in  quanto 
;die  ,  effettuandosi,  negli  accessi  febbrili  durante  il 
periodo  del  ca  Ido,  e  por  r  abbondante  traspirazione 
che  gli  succede,  un  valido  assorbimento,  si  dissipi 
per  esso  un  ])arziale  ingorgo  di  meml^rane  ,  un  in- 
zup])amcnto  di  cellulosa  che  da  qualche  tempo  esi¬ 
stesse  ,  e  f[ualche  cosa  togliesse  al  cpiadro  perfetto 
della  salute.  Ed  è  proliabilmente  per  ciò  che  ne’ 
hgii  robusti  le  madri  non  ci’edono  necessario  od  uti¬ 
le  di  cui’ar  presto  una  feb])re  intermittente,  essendo 
invalsa  1’  idea,  nel  volgo  almeno  e  nelle  campagne, 
che  i  corpi  giovani  vengano  risanati  dalle  febbri 
perlodiclie, 

X.  Ma  pel  contrarlo  in  quegl’  individui  affetti 
da  periodiche  intermittenti  ,  ne’  quali  esisteva  già 
rjualche  disposizione  morbosa  nell’  un  viscere  o  nel- 
l’  altro  ,  r  urto  febbrile  ripetuto  ad  ogni  accesso  fa 
presa,  dirò  così,  sopra  i  visceri  mal  disposti,  e  pro¬ 
duce  malattie  secondarie  di  diversa  forma  nel  siste¬ 
ma  epatico,  nel  gastrico,  nella  milza,  nelle  glandule 
mesaralche  ,  ec.  Nè  immuni  ,  cred’  io  ,  da  malattie 
secondarie  andar  possono  nej^pure  i  corpi  sani  ,  e 
meglio  disposti,  C|uando  una  febbre  periodica  inter¬ 
mittente,  o  per  incuria,  o  perchè  mal  curata,  o  per 
continuazione  di  abusi,  o  per  influenza  del  terreno 
o  del  clima  ,  si  mantenga  pertinace  per  molte  set¬ 
timane  e  ])er  mesi.  Si  negli  uni  come  negli  altri 
casi  s’  altera  a  lungo  giuoco  1’  economia  della  vita, 
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si  sconcertano  le  più  importanti  funzioni  ,  sì  gene¬ 
rano  fisconie,  idropisie,  malus  habitus.  Nè  più  basta 
a  lestìtuir  la  salute  ,  che  la  febbre  o  cessi  comun¬ 
que,  o  venga  troncata  dall’  arte  ,  percbè  rimangono 
malattie  che  meritano  altra  cura  ,  e  lunga  ,  e  diffi¬ 
cile,  e  tali  malattie  si  riguardano  giustamente  come 
affetti  della  febbre  periodica  ,  o  come  malattie  se¬ 
condarie. 

XI.  Le  febbri  periodiche  intermittenti  ci  pre¬ 
sentano  una  malattia  assai  più  grave  delle  indicate 
sin  qui  (  N.®  I.  a  X)  allorché  sì  associano  a  vizj 
già  prima  esistenti,  più  o  meno  antichi  e  profondi, 
de’  visceri  addominali,  alle  ostruzioni  cioè  così  det¬ 
te  del  fegato  ,  della  milza ,  del  mesenterio.  Queste 
fel)bri  periodiche  ebbero  presso  gli  antichi  nome  di 
complicate  o  dì  secondarie;  ed  in  fatti  in  questi 
casi  il  movimento  febbrile  ,  che  si  riproduce  ogni 
terzo  o  quarto  giorno  ,  non  è  la  prìncipal  malattia 
perchè  dipende  dalle  indicate  condizioni  patologi¬ 
che  :  e  per  quanto  si  tenti  e  sì  liesca  alcuna  volta 
<lì  troncarne  gli  accessi,  la  malattia  non  è  vinta  pe¬ 
rù,  la  febljre  ritorna,  se  i  vizj  suddetti  non  vengano 
corretti  e  tolti  da  metodo  conveniente  di  cura.  Egli 
avviene  anzi  assai  volte,  che  a  lungo  andare  gli  ac¬ 
cessi  felilirili  scemino  di  forza  e  si  dileguino;  ma  ad 
onta  di  ciò  sussiste  e  va  crescendo  uno  stato  mor¬ 
boso,  di  cui  finalmente  gl’  infermi  rimangono  vittime. 
La  morbosa  condizione  de’  visceri  affetti  la  lenti 
liensì  ma  gravi  progressi  ;  le  funzioni  riparatiici  e 
r  intera  economia  si  dissestano;  1’  infermo  veste  a 
poco  a  poco  le  tinte  del  malus  habitus  ^  e  ]>er  de- 
leriorarnento  progressivo,  manifestanlesi  per  diver^^i 
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sintomi  ,  vien  tratto  a  lenta  morte.  Si  può  hen  di¬ 
re  in  questi  casi  che  V  infermo  non  muore  per  la 
febbre  periodica ^  ma  per  morbose  condizioni  preesi¬ 
stenti  alla  febbre,  e  da  essa,  sino  ad  un  certo  segno, 
indipendenti. 

XII.  Esistono  j)er  lo  contrario  febbri  periodiche 
intermittenti  nelle  quali,  ove  T  infermo  soccomba  , 
non  è  già  alcuna  preesistente  morbosa  condizione 
che  riesca  fatale,  ma  è  V  accesso  febbrile  esso  stesso 
che  uccide  l’infermo.  Ossia  die  lo  uccida  con  un  gra¬ 
do  straordinario  e  mortale  di  quell’  avvilimento  ,  di 
quella  depressione,  o  di  quell’  impoverimento  d’azio¬ 
ni  vitali,  die  ad  un  qualche  grado  accompagna  sem¬ 
pre  e  caratterizza  lo  stadio  del  freddo  febbrile  ;  ossia 
che  interrompa  1’  influenza  nervosa  sugli  organi  vi¬ 
tali  (  innervazione  de’  moderni  ),  quindi  sopprima  la 
respirazione  ed  il  circolo  un  grado  insopportabile  di 
queir  impeto  vascolare,  di  quell’  ingorgo  di  vasi,  che 
piò  o  meno  accompagna  il  caldo  febbrile,  od  il  se¬ 
condo  stadio  d’  ogni  accesso.  Queste  febbri  periodi¬ 
che  intermittenti ,  che  giustamente  spaventano  per¬ 
chè  il  secondo,  il  terzo,  od  il  quarto  accesso  delle 
medesime  può  troncare  la  vita,  sono  accompagnate 
in  ciascun  accesso  da  sintomi  di  diverse  forme,  ma 
tutti  gravissimi  e  minacciosi  anche  all’  occhio  degli 
imperiti;  e  tali  febbri  furono  dette  perniciose  comi- 
tate  dall’  immortale  Francesco  Torti  che  primo  , 
come  già  dissi,  le  studiò  e  ne  diede  la  descrizione; 
primo  ne  determinò  i  caratteri  ;  primo  ne  insegnò 
una  efficace  terapeutica.  Ed  è  si  vero  eh’  esse  ucci¬ 
dono  in  forza  dell’  accesso ,  e  pe’  gravi  sconcerti 
da  esso  dipendenti,  non  per  preesistenti  patologiche 
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condizioni,  die  quando  ci  riesca  di  troncare  o  di 
])re venire  la  riproduzion  dell’  accesso  ,  1’  infermo  è 
5sid)ito  in  salvo,  e  non  ha  più  bisogno  di  care  ulte¬ 
riori,  o  d’  altri  attivi  riinedj,  bastando,  per  ogni  mag¬ 
gior  sicurezza,  il  ripetere  j)er  una  o  due  volte  la 
corteccia  peruviana,  o  lo  solfato  di  chinina,  in  forza  del 
quale  la  riproduzione  degli  accessi  venne  impedita. 

§.  14.  Tale  si  è  la  serie  de’ fatti  concernenti  le 
febbri  periodiche  intermittenti  che  a  me  sono  sem¬ 
brati  importanti  a  stabilire,  s’  egli  è  possibile  ,  1’  e- 
tiologia  delle  medesime,  e  ad  intenderne  le  varie 
forme,  la  maggiore  o  minore  importanza  di  esse  , 
r  andamento,  i  pericoli,  e  1’  esito  diversi.  Io  ho  stu¬ 
diata  per  lungo  corso  d’  anni  questa  materia  intorno 
alla  quale  ho  pazientemente  considerati  tutti  i  fatti 
che  la  mia  e  1’  altrui  pratica  mi  ha  presentati  ,  e 
quelli  importantissimi  che  sono  stati  raccolti  ed  il¬ 
lustrati  da  classici  autori  principalmente  antichi.  E 
non  sono  senza  speranza  di  poter  trarre  dalla  distin¬ 
zione  e  dalla  coordinazione  de’  fatti  sin  qui  accen¬ 
nati  un’  analisi  di  tali  febbri,  che  meglio  ne  condu¬ 
ca  a  riconoscerne  gli  elementi  patologici;  meglio  ne 
guidi  a  distinguere  essenzialmente  le  une  dalle  altre; 
meglio  a  determinarne  il  metodo  curativo  ne’  casi 
diversi,  di  quello  che  guidato  ne  abbia  ,  o  guidare 
ì>e  possa  lo  studio  delle  cagioni  e  delle  influenze  e- 
«iterlori,  o  quello  de’  cambiamenti  chimici  che  nel¬ 
le  febbri  periodiche  intermittenti  sul)ir  possano  il  sair^ 
Cne  e  gli  umori. 


CAPITOLO  llf. 


In  (juale  aspetto  patologico  siano  state  considerate 
per  lo  addietro  le  febbri  periodiche  intermi l len¬ 
ii  ed  in  (jiiale  nd  abbian  condono  a  vederle  i 
falli  indicati  nel  precedenle  Capitolo. 


§.  15.  Il  eir  investigare  le  cagioni  delle  nia'at- 
u'e  gli  antichi  Patologi  distinsero  saggiamente  le  cau¬ 
se  predisponenti,  e  le  occasionali  dalla  causa  pros¬ 
sima  delle  medesime:  distinzione  che  parrà  forse  ad 
alcuni  un  po’ troppo  scolastica  pel  giorno  (.1’ oggi, 
ina  che  pero  non  è  discorde  dai  hitti  che  cadono 
tutto  dì  sotlo  i  sensi.  Sotto  il  nome  di  causa  pros¬ 
sima  (  per  noi  condizione  produttrice  di  quello  scon¬ 
certo  ([uii!  siasi  di  funzioni,  in  cui  la  malattia  è  ri¬ 
posta  )  intendevano  gli  antichi  ciò  die  immediata¬ 
mente  cagiona  ìina  data  malattia:  un  turgore,  p.  e., 
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<li  vene  cerebrali  od  imo  stravaso,  che  produca  un’a¬ 
poplessia;  ima  flussione  od  infiammazione  della  mu¬ 
cosa  bronchiale,  che  produca  un  catarro;  un  riscal¬ 
damento  di  fegato,  ed  un’alterata  secrezione  di  bile, 
da  cui  provenga  una  febbre  biliosa.  Furono  in  ve¬ 
ce  riguardate  come  predisponenti  quelle  cagioni  , 
che  inducono  in  una  parte  od  in  una  funzione  ta¬ 
le  deviazione  dallo  stato  fisiologico  ,  che  non  costi¬ 
tuisce  già  essa  stessa  una  malattia  completa,  ma  ne 
è  solamente  un  primo  passo  od  un  grado.  E  final¬ 
mente  occasionali  furono  dette  quelle  cagioni  ,  che 
portando  piu  innanzi  la  morbosa  disposizione  già  crea¬ 
ta  dalle  cause  predisponenti  completano  il  fatto  pa¬ 
tologico,  perchè  completano  le  alterazioni  atte  a 
produrre  la  malattia.  Il  caldo,  il  freddo,  le  tant’  al¬ 
tre  influenze  atmosferiche,  gli  abusi  o  disordini  d’o- 
gni  maniera,  le  privazioni  ,  i  patemi  ,  ecc.  ,  agendo 
ad  un  dato  grado  possono  preparare  solamente  o 
dis[)orre  una  parte,  o  1’  intero  sistema  ,  ad  una  ma¬ 
lattia.  Ma  le  medesime  cagioni  ove  siano  spinte  ad 
un  grado  maggiore,  o  vengano  applicate  in  certe 
circostanze,  o  ad  individui  già  morbosamente  dispo¬ 
sti,  possono,  per  ciò  che  si  disse,  occasionare  o  pro¬ 
movere  1’  intero  sviluppo  della  malattia.  —  Questa 
maniera  di  distinguere  il  valore  delle  diverse  cagioni 
fu  applicata  dai  Patologi,  principalmente  dopo  Gau- 
bio,  all’  etiologia  di  qualunque  stato  morboso.  E  se 
parliamo  di  quelle  malattie,  intorno  alle  quali  non 
solo  sono  note  le  cagioni  che  |)ossono  avervi  predis¬ 
posto  r  infermo,  od  averne  occasionato  lo  scoppio, 
ma  p  robabile  ancora  ne  può  essere  la  causa  prossi¬ 
ma  od  efficiente  (  sia  perchè  riconoscibile  dai  sinto- 
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mi,  o  pcrcliè  cllinostrahlle  per  la  clissezìon  ca¬ 

daveri  );  se  parliain,  dissi,  di  tali  malattie,  i  Patologi 
ed  i  Chinici  anticlii  posero  ogni  studio  nello  scliìe- 
rare  j^er  ciascun  morbo  le  tre  indicate  categorie  di 
cagioni,  discutendo  anche  i  motivi  che  potessero  ren¬ 
dere  le  line  o  le  altre,  nell’  uno  o  nell’  altro  caso  , 
più  probabili^  e  più  influenti.  Ma  trattandosi  delle 
febbri  periodiche  intermittenti,  siccome  la  parte  es¬ 
senziale  e  caratteristica  di  queste  febbri  (  il  ritornar 
periodico,  e  1’  intermettere  de’  fenomeni  febbrili  )  fu 
riguardata  sin  d’  allora  come  un  fenomeno  patologi¬ 
co,  cui  nessuna  delle  cognite  affezioni  de’  solidi  o 
de’  liquidi  bastar  potesse  a  spiegare  ,  così  poco  o 
nulla  fu  detto  intorno  la  causa  prossima  oà  il  fattore 
immediato  delle  febbri  intermittenti.  I  tentativi  di 
uomini  d’altronde  grandi  per  ispiegare  cotesto  oscuro 
fatto  (  la  riproduzion  periodica  degli  accessi  )  essendo 
stati  trovati  inutili,  l’attenzione  de’  Clinici  si  limi¬ 
tò  allo  studio  di  quelle  alterazioni  di  visceri  ,  di 
sistemi,  di  funzioni  ,  che  più  o  meno  si  collegano 
colle  febbri  in  discorso,  e  possono  renderne  più  dif¬ 
ficile  la  cura,  più  facili  ed  ostinate  le  recidive.  Fu¬ 
rono  cjuindi  sottoposte  a  minuto  esame  le  tante  e 
diverse  cagioni  esterne  od  interne  (  disponenti  od 
occasionali  )  che  possono  produrre,  preparare,  com¬ 
pletare  coteste  alterazioni.  Grande  importanza  fu  da¬ 
ta,  e  giustamente,  alle  condizioni  dell’ atmosfera,  ed 
alle  alterazioni  che  può  subire  la  funzione  dell’  or¬ 
gano  cutaneo  pe’  repentini  cambiamenti  di  tempe¬ 
ratura.  Si  studiò  r  influenza  delle  stagioni,  de’  climi, 
c  de’  luoghi;  si  studiarono  gli  abusi  in  materia  di 
<vilù  c  <ìi  bevande,  c  le  morali  perturbazioni  più  in- 


Unenti  a  sconcertare  le  funzioni  di  que’  visceri  che 
più  o  meno  nelle  febbri  periodiche  si  mostrano  al- 
fetti.  Si  rivolsero  in  fine  particolari  indagini  ai  ter¬ 
reni  umidi,  alle  rlsaje,  ai  luoghi  paludosi,  dove  so¬ 
no  sì  frequenti  le  terzane  e  quartane  fisconiche,  e 
dove  il  inalus  habitus  è  quasi  comune  a  tutti  quei 
che  ci  vivono.  Ed  a  tenore  che  le  ime  o  le  altre 
delle  indicate  cagioni  si  fossero  mostrate  preponde¬ 
ranti,  e  secondo  che  il  quadro  de’  sintomi  in  un  da¬ 
to  infermo  meglio  corrispondesse  alla  conosciuta  ma¬ 
niera  d’  agire  dell’  ime  o  delle  altre  cagioni,  si  sta¬ 
biliva  1’  esistenza  e  1’  importanza  di  quelle  condizio¬ 
ni  morbose  (  associate  al  fenomeno  della  periodica 
riproduzione  degli  accessi  )  che  più  meritassero  di 
essere  combattute.  Per  combatterle  si  dava  la  pre¬ 
ferenza  ai  rimedj,  che  1’  esperienza  mostrato  avesse 
i  yjiù  idonei  all’  uopo.  Ma  convien  confessare  che 
siffatti  rimedj,  purganti  o  raddolcenti  eh’  ei  fossero, 
emetici  o  sudoriferi,  tonici  o  rilassanti ,  risolventi  o 
correttori  di  acrimonie  diverse,  convien  confessare, 
io  diceva,  che  tutti  cotesti  rimedj  erano  soltanto  di¬ 
retti  a  correggere  condizioni  morbose  (  esistenti  o 
supposte  )  associate  alle  febbri  periodiche,  non  a  to¬ 
gliere  direttamente  la  condizione  sconosciuta  della 
periodicità.  Erano  diretti  a  combattere  condizioni 
morbose  diverse  ne’  diversi  casi  di  febbri  intermit¬ 
tenti,  non  a  togliere  cotesta  misteriosa  condizione  , 
(  che  in  tutti  i  casi  di  periodiche  febbri  è  sempre 
la  stessa)  del  tornar  periodico,  e  àeW  intermettere 
degli  accessi.  A  (juesto  scopo  singolare,  diverso  da 
tutte  le  altre  viste,  da  tutte  le  altre  indicazioni  ,  si 
volse  la  terapeutica  solamente  verso  la  fine  del  sc^ 
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colo  XVII-”  (  altneno  in  Europa)  da  che  la  sorte  po¬ 
se  in  inano  de’  medici  la  corteccia  peruviana  come 
rinu'dio  al  disopra  di  tutti  anti-periodico,  od  acces- 
sifugo.  (6)  I  trattati  di  C.  B.  Rorsieri,  di  P.  Frank 
e  d’  altri  Clinici  possono  mostrare  a  chi  dimentica¬ 
lo  lo  avesse,  1’  andamento,  quale  io  1’  ho  indicato, 
della  Patologia  e  della  Terapeutica  delle  febbri  pe¬ 
riodiche  intermittenti  sino  all’ epoca  di  G.  Brown. 

§.  16.  Il  Riformatore  Scozzese  sottopose,  come 
a  tutti  è  noto,  la  genesi  di  tutte  le  malattie  univer¬ 
sali  all’  una  od  all’  altra  di  due  morbose  condizioni 
dell’  universale  eccitamento,  diametralmente  contra¬ 
rie  tra  loro,  1’  una  delle  quali  (  eh’  ei  chiamò  dia¬ 
tesi  stenica)  richiede  per  esser  curata  l’uso  di  ri- 
medj  debilitanti,  il  salasso,  i  purgativi,  ecc.,  1’  altra 
(  diatesi  astenica  )  è  correggibile  unicamente  per 
mezzo  dì  rimedj  stimolanti  riscaldanti  od  eccitanti. 
Dietro  questo  generale  principio  riferì  Brown  ad  una 
diatesi,  o  ad  una  condizione  dell’  universale  eccita¬ 
mento  comune  a  cent’  altre  malattie,  e  curabile  con 
comuni  rimedj,  anche  le  febbri  periodiche  intermit¬ 
tenti,  senza  cercare  menomamente  se  il  fenomeno 
dell’  intermittenza  e  della  riproduzion  periodica  de¬ 
gli  accessi  meritar  potesse  per  queste  febbri  una  di¬ 
stinta  collocazione  nosologica,  o  rendere  necessaria 
una  particolare  indicazion  terapeutica.  Ma  1’  avere  G. 
Brown  ommessa  quest’  indagine,  o  1’  averla  giudica¬ 
la  di  nessuna  importanza  (  benché  nell’  epoca  in  cui 

(l»)  Veili  llìr.ì  ioìmurie  abrégé  des  Sciences  medicales.  — . 

lilal,  Hìstoìre,  eco.  Trattatisti  lìi  iiiat.  medica. 
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egli  scriveva  la  virtù  antipeiiodica  della  corteccia 
periìviana  fosse  già  da  un  secolo  conosciuta  )  non 
fu  il  maggior  male  che  la  sua  dottrina  recasse  a  que¬ 
sto  ramo  di  Patologia  e  di  Terapeutica.  Danno  as¬ 
sai  maggiore,  almeno  per  la  gioventù  che  seguiva  coir 
entusiasmo  i  dettami  Browniani,  fu  l’essere  stato  da 
Brown  dichiarato,  e  da’  suoi  seguaci  sostenuto  ,  che 
le  febbri  periodiche  intermittenti  dipendono  sempre, 
e  tutte  senza  distinzione,  da  una  sola  delle  due  in¬ 
dicate  diatesi,  cioè  dalla  diatesi  astenica,  e  quindi 
doversi  tutte  curare  con  rimedj  eccitanti.  Questa 
massima  di  tanta  importanza  per  la  terapeutica  di 
queste  febbri  fu  tra  quelle  che  più  mi  sorpre¬ 
sero  sin  dai  primi  anni  de’  miei  studj  pratici;  im¬ 
perocché  troppo  contraria  mi  parve  a  ciò  eh’  io 
vedeva  operarsi  in  Parma  da  medici  di  molto  sen¬ 
no  e  di  antica  esperienza  nella  cura  delle  febbri 
periodiche  intermittenti.  Io  era  allora  medico  assi¬ 
stente  addetto  al  primo  medico  ordinarlo  di  que¬ 
sto  Spedale,  signor  dottore  Giuseppe  Alfieri  ,  e  ve¬ 
deva  questo  pratico  venerando  non  solo  purgare  ri¬ 
petutamente  non  pochi  infermi  di  febbri  periodiche 
intermittenti,  ma  salassarne  alcuni  sopratutto  in  pri¬ 
mavera,  e  con  manifesto  vantaggio^  prima  di  sotto¬ 
porli  all’  uso  della  peruviana  corteccia.  E  ciò  che 
più  mi  teneva  in  sospetto  intorno  alla  massima  in 
discorso  era  l’aver  già  avuto  occasione  di  osservare, 
che  un  atroce  dolor  di  capo  che  si  associasse  agli 
accessi  d’una  terzana  ordinarla;  od  un  profondo  sopo-^ 
re  con  manifesto  turgore  di  vasi  cerebrali,  che  ren¬ 
desse  pernicioso  un  accesso  con  prossima  minaccia 
tli  morte,  erano  stati  in  qualche  caso  dissipati  fieli- 


cernente  per  mezzo  delle  sanguisughe  ,  e  della  fle¬ 
botomia.  Rasorl,  sostenitore  allora,  anzi  banditore  del¬ 
la  dottrina  Browniana,  non  era  tornato  ancora  da’ 
suoi  viaggi;  e  mantenendo  io  amichevole  corrispon¬ 
denza  con  lui  (  giacche  eravamo  stati  condiscepoli 
nelle  scuole  mediche  ]>er  una  metà  del  corso,  essen¬ 
do  egli  di  due  anni  a  me  anteriore  )  gli  scrissi  una 
lunga  lettera  comunicandogli  questi  ed  altri  miei  dub- 
bj  sulle  massime  di  Brown.  Ma  n’  el)l)i  una  breve, 
e  poco  lusinghiera  risposta,  giacche  egli  si  limitò  a 
dirmi,  doversi  la  dottrina  di  Brown  studiar  lunga¬ 
mente  e  ad  animo  riposato  per  trovare  ne’  paragrafi 
posteriori  la  soluzione  di  obbjezioni,  che  gli  antece¬ 
denti  avessero  fatto  nascere.  Intanto  1’  errore  della 
diatesi  sempre  astenica  delle  febbri  periodiche  in¬ 
termittenti  era  stato  sentito  da  altri  piò  maturi  di 
me  in  questi  studj,  e  tra  i  primi  dal  mio  illustre  col¬ 
lega  ed  amico  professore  Pietro  Rubini.  E  ben  può 
dirsi  che  in  quella  stessa  parte  dell’  Italia  superiore, 
dove  le  massime  di  Brown  s’  erano  introdotte  piò 
sollecitamente,  ed  erano  state  maggiormente  accolte, 
il  detto  errore  fu  anche  prontamente  corretto  ,  es¬ 
sendo  stato  da  tutti  i  pratici  dimostrato,  che  perla 
cura  di  molte  febbri  periodiche  intermittenti  si  ri¬ 
chiede  (  in  concorso  o  no  colla  China  china  )  1’  uso 
di  rimedi  antiflogistici  (  §.  13,  N.“  V  ).  L’  errore  di 
Brown  provenne  manifestamente  da  ciò,  che,  tenen¬ 
dosi  allora  tonica,  corroborante,  stimolante  ad  alto 
grado  la  peruviana  corteccia,  dovettero  credersi  di 
diatesi  astenica  le  febbri  periodiche  intermittenti  , 
nelle  quali  questa  corteccia  cosi  generalmente  e  cosi 
manifestamente  giovava.  Ed  a  confermare  1’  errore 
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non  poco  dovette  contribuire  il  vedere,  che  in  al» 
cune  Internilttentl  perniciose  non  solo  giova,  ma  è  ne¬ 
cessario  asjffinngere  alla  China  china  il  vin  f^eneroso,  e 

oo  c?  o  ^ 

1’  oppio  stesso  (  §.  13,  N.“  VI  ).  La  quale  deduzio¬ 
ne  però,  per  chi  osservava  senza  prevenzione  tutti 
i  fatti  relativi  alle  febbri  periodiche  non  poteva  es¬ 
sere  generalizzata,  anzi  patir  dovea  una  forte  ecce¬ 
zione  in  ciò  stesso,  che  mentre  in  alcuni  casi  di  pe¬ 
riodiche  intermittenti  è  necessario,  per  curarle,  unir 
r  oppio  alla  China  china,  in  altri,  ed  in  assai  mag¬ 
gior  numero,  è  indispensabile  premettere  od  associa¬ 
re  alla  China  china  le  deplezioni  sanguigne  e  1’  uso 
di  rimedj  antiflogistici.  E  siccome  i  fatti  comandano 
alle  dottrine  e  ne  dimostrano  la  soliditcà  o  l’  insus¬ 
sistenza;  siccome  non  sono  mancati  mai  in  ahuma 
parte  d’  Italia  osservatori  severi,  tranquilli  ,  e  liberi 
da  qualunque  teorica  prevenzione,  così  rispettando 
come  un  arcano^  e  mettendo,  direi  quasi,  tra  paren¬ 
tesi  l’azion  prodigiosa  della  peruviana  corteccia  a 
troncare  in  qualunque  caso  o  circostanza  gli  acces¬ 
si  febbrili,  dovettero  i  migliori  pratici  (  anche  rite¬ 
nendo  la  distinzione  delle  due  diatesi  Browniane  ) 
convenire  in  ciò,  che  le  febbri  periodiche  intermit¬ 
tenti  fossero  in  alcuni  casi  di  diatesi  stenìcup  in  al¬ 
tri  di  diatesi  opposta  od  astenica. 

§.  17.  3Ia  qui  non  si  fermarono  le  correzioni  e 
le  aggiunte  che  intorno  a  questa  materia  furono  fat¬ 
te  in  Italia  alle  massime  di  G.  Brown.  Quelli  tra  i 
Patologi  Italiani  che  dietro  le  belle  viste  del  dot¬ 
tor  Guani  medico  ligure  aggiunsero  alle  due  grandi 
classi  di  agenti  inorinosi  eccitanti  e  debilitanti  ^  la 
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terza  pure  dep;!’  irritanti^  credettero  die  anche  da 
questi  potessero  in  alcuni  casi  essere  risvegliate  e 
mantenute  le  febbri  intermittenti.  Cosicché,  siccome 
le  stenichey  alle  quali  si  associa  soverchio  stimolo,  ri¬ 
chieggono  r  uso  di  rimedj  debilitanti  (  §.  13,  N.*"  V  ) 
■e  le  asteniche  associate  a  diatesi  contraria  vogliono 
r  uso  di  rimedj  stimolanti  (  §.  13,  N.°  VI),  così  quel¬ 
le,  alle  quali  si  unisce  una  Irritazione  (7)  ,  richieggo¬ 
no  mezzi  atti  a  correggere  od  espellere  le  cause  o 
le  materie  irritanti  (  §.  13,  N.”  VII).  Furono  quin¬ 
di  ammesse^,  oltre  le  febbri  intermittenti  steniche  e 
le  asteniche ,  anche  le  intermittenti  da  irritazione  ;  e 
tra  quelli,  che  più  decisamente  sostennero  questa 
triplice  divisione  delle  febbri  in  discorso,  si  distinse 
il  già  citato  mio  collega  Professore  Pietro  Rubini 
nella  rinomata  sua  Dissertazione  premiata  dalla  So¬ 
cietà  Italiana  delle  Scienze  nel  1805(8).  Gotesta  ma- 

(y)  Per  chi  conosce  i  primi  rudimenti  delia  nuova  Patologia, 
eh’  lo  chiamai  Italiana,  perchè  adottata  dal  maggior  numero  de’ 
medici  e  de’  Patologi  in  Italia,  non  è  necessario  il  notare  che 
lo  stato  d’  Irritazione  nel  senso  italiano  non  è  come  pe’  Fran* 
cesi  effetto  di  stimolo  accresciuto,  o  di  un  grado  soverchio  di 
stimolazione  o  d’eccitamento,  ma  è  il  prodotto  di  materia  inaf- 
fìne  alla  fibra  organica,  inetta  a  stimolare,  nè  eccessivamente  nè 
moderatamente,  ma  disturbatrice  de’  movimenti  organici,  insop¬ 
portabile  dall’  economia,  e  produttrice  di  sconvolgimenti  ,  che 
non  si  possono  togliere  per  mezzo  di  alcuna  compensazione  (  ac¬ 
crescendo  cioè  o  diminuendo  la  massa  degli  stimoli  ),  ma  unica¬ 
mente  si  tolgono  distruggendo  la  sostanza  irritante  ,  disturba¬ 
trice,  o  cacciandola  dal  corpo. 

(8)  Vedi  Rubini,  Sopra  la  maniera  meglio  atta  ad  impedire  la 
recidiva  delle  febbri  periodiche  già  troncate  col  mezzo  della. 
China  china,  ly.  E  siccome  questa  dissertazione  dell’illustre 
CI  Inlco  non  è  tra  le  più  conosciute,  perchè  si  stampò  solameli- 
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niera  eli  considerare  sotto  tre  diversi  aspetti  la  de¬ 
rivazione  delle  febbri  periodiche  intermittenti^  sicco¬ 
me  provenne  da  più  matura  considerazione  de’  fatti, 
e  corrisponde  in  effetto  al  diverso  genere  di  mezzi 
curativi  che  in  diversi  casi  son  necessarj  a  vincere 
le  intermittenti,  così  venne  facilmente  accolta  dal 
maggior  numero  de’  medici;  e,  se  corresse,  per  una 
|)arte,  1’  indicato  errore  della  Browniana  classifica¬ 
zione,  nella  quale  le  febbri  intermittenti  steniche  ^ 
curabili  cioè  col  salasso  e  co’  rlmedj  antiiloglstici  , 
(M'ano  decisamente  escluse,  lasciò  d’  altra  parte  un 
posto  anche  a  quelle  febbri  periodiche,  che  non  si 
vincono  se  non  rigettata  j^er  vomito,  o  cacciata  per 
secesso  una  sostanza  che  serva  comunque  di  adden- 

♦"e  negli  Atti  della  Società,  cosi  credo  utile  al  lettore  di  qui 
trascrivere  tre  paragrafi  del  Capitolo  I  della  medesima. 

,.5^.  S.®  Essendo  della  massima  importanza  lo  stabilire  la  rea- 
,,  lità  di  (juesta  triplice  divisione,  siccome  su  di  essa  qual  base 
,,  deve  poggiare  ogni  nostro  consecutivo  ragionamento,  io  credo 
5,  qui  necessario  il  fermarmi  a  provare,  che  una  tal  divisione  n- 
5,  tdissima  in  pratica,  conosciuta  anticamente,  e  riprodotta  da’  pifi 
^.5  celebri  moderni  Scrittori,  è  validamente  comprovata  dalla  ]>Ì!< 
estesa  e  generale  sperienza.  ,, 

§.  4'*  lo  qui  ricordo  con  piacer  sommo  un  passo  del  cele- 
.5.  bre  Cornelio  Gelso,  il  quale,  parlando  delle  intermittenti,  non 
solo  ha  accennata  questa  divisione  medesima,  ma  ne  ha  fatta 
.).qa  meta,  cui  si  deve  dirigere  il  Medico  nella  scelta  delle  indi- 
*.)Cazioni  curative.  iVe^ue  hercule,  ecco  il  suo  passo  chiarissimo 
-,  nel  T.  I.  L.  3.°  Capitolo  S.IVeque  hercule  satis  est,  ipsds  tan~^ 
tum  fchres  Medicurn  iiitueri,  sed  etiam  toiius  corporis  hahìtum, 
,,  et  ad  eurn  dirìgere  rurationern',  seu  supersunt  vires,  seu  desurit,  seii 
•^quidam  mali  affectus  intere eniunt.  Non  ha  egli  fjuell’ uomo  di 
genio  veduto  sin  da’ suoi  tcmjji  il  triplice  stato  morboso  delld 
„  vivente  macchina,  a  cui  deve  esser  rivolta  l’ attenzion  pratici^ 
del  Mc'lico,  lo  stcnicf),  marcato  colle  j>arole  virrs  supersunt ,  1’ 
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Iellato  alla  il[)iO(iiizione  degli  accesssl.  Per  Lai  modo 
e  Patologi  e  medici  aiiclie  moderni,  in  onta  al  ri¬ 
gore  della  dottrina  Browniana  ed  alle  jnetensioni  de’ 
suoi  banditori,  si  ravvicinarono  agli  anticìii,  i  Cjiiali, 
o  come  concause  o  come  complicazioni  veduto  avea- 
no  nelle  febbri  intermittenti  tali  morbose  condizioni, 
che  in  alcune  di  esse  richiedevano  deplezioni  san¬ 
guigne  e  rimedj  antiflogistici;  in  altre  rirnedj  ricre¬ 
anti,  od  eccitanti;  in  altre  finalmente  1’  evacuazione 
ili  saburre  intestinali,  o  di  qualsiasi  altra  disturbante 
materia.  Nè  io  potrei  meglio  delineare  il  modo  di 
pensare  in  questa  materia  de’  Patologi  anticiii  più 
illustri,  e  de’  buoni  pratici  meno  lontani  da  noi  ma 
anteriori  all’  epoca  Browniana,  che  invitando  i  let¬ 
tori  a  rileggere  e  meditare  1’  aureo  trattato  di  G. 

5,  steiilco,  iìesunt ,  1’  irritativo,  quidam  mah  ajfecfus  interve- 
y^niunt?  non  \\a.  egli  indicata  tanto  chiaramente  questa  triplice 
diatesi,  che  parrehl)e  qnesto  suo  passo  presentare  le  prime  linee 
,,  della  moderna  Browniana  distribuzione  delle  malattie,  e  riven- 
,,  dicare  cosi  agli  Italiani  anche  questo  primo  modello  della  più 
utile  ,  della  più  giusta,  della  più  ingegnosa  classificazione?,, 
„  §.  5.°  Una  tal  divisione  negletta  al  suo  nascere,  come  tant’  al- 
„  tre  utili  cose,  fu  a  poco  a  poco  ricondotta  in  campo  dal  progres- 
„so  de’  lumi  e  delle  cognizioni.  In  questi  ultimi  tempi  avea  comin- 
„  ciato  a  propagarla  assai  generalmente  il  celebre  Pietro  Frank, 
,,  e  per  mezzo  de’  numerosi  Allievi  della  Scuola  di  Pavia,  e  per 
„  mezzo  della  sua  Opera  De  Morbis  Hominum.  Infatti  in  qne- 
„  sto  suo  libro  egli  divide  le  intermittenti  in  Infiammatorie,  le 
„  Stesse  che  noi  diciamo  Steniche,  in  Nervose,  che  corrispondono 
„  alle  Asteniche,  ed  in  Gastriche,  che  rappresentano  una  parte  di 
,,  quella  classo,  che  abbiamo  chiamata  Irritativa.  Noi  compren- 
„diamodipiù  in  questa  classe  quelle  altre  periodiche  ch’egli 
,,  chiama  Illegittime,  che  sono  prodotte  da  cause  localmente  ope*: 
„ranti,  e  che  a  dir  vero  tion  semlìrano  a  noi  più  illegittime  deb 
„  le  altre.  ,, 


51 


battista  Borsleri  sulle  febbri  Intermittenti.  Basterà 
questa  lettura  a  dimostrare,  come  gli  antichi  abbia¬ 
no  veduti  i  fatti  in  quel  semplice  aspetto  in  che  og- 
£!:i  li  vediamo  noi,  e  come  le  massime  dell’  odierna 
medicina  Italiana,  appunto  perchè  si  attengono  co¬ 
stantemente  a  fatti  visibili,  si  ravvicinino  sotto  di¬ 
verso  linguaggio  a  quelle  de’  migliori  osservatori  del¬ 
le  passate  età.  —  Che  se  io  debbo  dire  interamente 
ciò  che  io  penso  sull’  argomento  importante  delle 
intermittenti,  dirò  che  gli  anticln  spinsero  piò  in  là 
del  moderni  1’  analisi  del  fatto,  ed  utilmente  ne  di¬ 
stinsero  i  diversi  elementi.  Imperocché  gli  Antichi 
(  parlo  di  quelli  che  non  si  perdettero  ne’  labirinti 
d’  inutili  conghletture  ),  considerando  quelle  condi¬ 
zioni  morbose  ,  che  spesso  ritrovavano  unite  alle 
febbri  periodiche,  quasi  come  complicazioni  della 
malattia  ,  o  vedendole  almeno  in  aspetto  diverso 
dalla  periodicità,  erano  condotti  bensì  a  correggere 
siffatte  conflizlonl  con  diversi  metodi  di  cura  giu¬ 
sta  la  differente  loro  indole,  ma  la  periodica  ri- 
produzion  degli  accessi  siccome  condizione  dalle 
altre  distinta  cercavano  di  troncare  colla  peruviana 
corteccia,  o  con  altri  rimedj  conformi  ,  qualunque 
fosse  la  natura  della  morbosa  condizione  a  cui  la 
j)eriodlcità  si  legasse.  T  moderni  all’opposto  conside¬ 
rando  la  diatesi  iperstenica ,  o  l’  ipostenica ,  che  è 
(pianto  dire  l’eccesso,  o  1’  insufficienza  di  stimolo  e 
d’  eccitamento,  come  una  cosa  identica  colla  perio¬ 
dica  riproduzione  di  accessi  febbrili  ,  e  ritenendo 
quindi  questa  periodica  riproduzione  dipendente  affat¬ 
to  dall’ una  o  dall’ altra  delle  due  diatesi,  doveneio 
necessariamente  venire  all’  una  od  aH’alti-a  deìh'  se-' 


Alienti  pi-at:lc!ie  conclusioni.  Qaelli  che  tennero  (co¬ 
me  è  stata  tenuta  sino  a  questi  ultimi  tejjqji,  e  co¬ 
me  alcuni  la  tengono  ancora  )  la  corteccia  pernvia- 
iia  dotata  d’  azione  stimolante,  od  eccitante,  dovet¬ 
tero  astenersi  affatto  da  questo  rimedio  in  quelle  feb¬ 
bri  periodiche  intermittenti,  che  riconoscintc  iper- 
steniche  richiedessero  il  salasso  ed  i  rimedi  antifìo- 
gistici,  riserbandone  V  uso  solamente  per  cjnelle.  che 
ritenessero  ìpostenìclie,  e  quindi  cnraljili  col  vino  o 
col  laudano,  iz:  Quelli  all’opposto  (ed  oggi  formar-o  il 
massimo  numero  ),  che  tengono  la  corteccia  pernv la¬ 
na  e  lo  solfato  di  Chinina  dotati  d’  azione  controsti¬ 
molante,  debbono  astenersi  dalla  China  china  in  tut¬ 
ti  qne’casi,  ne’qnali  sia  necessario  d’associare  alla  Clii- 
na  china  l’uso  di  rimedi  stimolanti:  a  meno  che,  soste¬ 
nendo  una  tesi  diametralmente  contraria  alla  ]>rowiìla- 
na,  non  credano  esser  tutte  le  intermittenti  di  dotti- 
stica  indole;  tutte  curabili  coi  soli  rimedi  controstimo¬ 
lanti;  in  nessuna  necessario,  in  nessuna  utile  l’asso¬ 
ciare  gli  eccitanti,  il  laudano  o  1’  oppio  alla  China 
china,  zz  Ma  stanno  contro  i  primi  i  casi  moltissimi 
di  febbri  intermittenti,  che  richiettffono  oltre  la  Chi- 
na  china,  o  prima  di  essa  ,  il  salasso.  (9)  =z  Staniio 
contro  i  secondi  i  casi  non  moltissimi,  ma  certi  (m), 
ne’  quali  è  necessario  unire  il  vino  ed  il  laudano 
alla  corteccia  peruviana.  Sta  contro  gli  uni  e  contro 
gli  altri  la  quotidiana  osservazione,  e  quella  di  cen¬ 
to  Classici  antichi,  i  quali  trovarono  necessario,  co¬ 
me  provato  lo  abbiam  noi,  associare  o  premettere 


(9)  Vedi  sopra  §.  i3.  N  "  V. 

(10)  Vedi  §.  t3.  N  VI, 
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alla  corteccia  jjemviaua,  In  alcune  febbri  peilotllclie 
intermittenti,  rimedj  antiflogistici,  in  altre  rimeclj  stimo¬ 
lanti.  Per  verità  gli  antichi  colpiion  meglio  nel  segno 
riguardando  le  condizioni  flogistiche,  o  le  opposte,  e 
le  materiali  irritazioni,  più  presto  come  complica¬ 
zioni  che  come  cause  della  riproduzion  j^eriodica 
desìi  accessi  febbrili.  Ebbero  rasione  di  non  con- 
fondere  la  riproduzion  periodica  colle  morbose  con¬ 
dizioni  comuni  ,  eh’  essi  considerarono  e  curarono 
separatamente.  E  panni  quindi  d’ aver  ragione  Io 
pure  se  sostengo  ,  che  il  concetto  di  diatesi  di  sti¬ 
molo ,  o  di  controstimolo ,  e  di  irritazione  ,  trattan- 
<losi  (li  febbri  intermittenti  ,  non  abbraccia  tutt’  in¬ 
tero  il  fenomeno  ,  tutta  intera  la  serie  de’  fatti  che 
io  esposi  nel  (Capitolo  precedente  §.  13.,  e  mal 
si  presterebbe  a  spiegarli.  La  China  china  (o  se 
v’  lia  altro  affine  rimedio  che  ne  einull  la  forza  ) 
tnostrasi  per  tropj)e  osservazioni  atta  ad  in  tei  rom¬ 
pere  il  ritorno  jjeriodico  sì  della  febbre,  come  d’al¬ 
tre  non  febbrili  affezioni,  che  periodicamente  intei- 
Miettano  ,  (jnalnnqne  sia  la  diatesi  alla  quale  si  ag¬ 
giungano.  Costa  per  troppi  fatti,  e  tro[)po  noti,  che 
la  benefica  corteccia  tronca  mille  volte  cotesti  ac¬ 
cessi,  sia  che  a  togliere  la  condizione  comune,  o  la 
diatesi  alla  quale  si  leghino,  sia  necessario  il  salas¬ 
so  ,  sia  che  si  esiga  1’  oppio  od  il  vino.  La  China 
china  tronca  sovente  la  periodicità  quantunque  non 
tolga  la  condizione  comune  ,  1’  ostruzione  p.  e.  così 
detta  del  fegato  o  della  milza  a  cui  la  febbre  si 
associava;  ed  il  salasso  ed  i  purganti  tolgono  molte 
volte  siffatte  morbose  condizioni  senza  che  per  ciò 
si  tolga  il  iieriodico  ritornar  degli  accessi.  Nelle' 


j^ravi  lilialmente  >  o  perniciose  febbri  intermittenti  , 
(li  ([Lialsiasi  ipostenica,  od  ijierstenica  apparenza  (  nè 
può  supporsi  elle  siano  sèmpre  di  una  diatesi  )  è 
necessario,  è  utile  sommamente,  è  decisivo  il  ricor¬ 
rere  alla  corteccia;  sia  in  cpielle  (  come  la  soporosa 
e  la  pleuritica)  nelle  ([uali  è  d’uopo  accoj^piare 
o  premettere  alla  Gliina  il  salasso;  sia  in  quelle  nel¬ 
le  quali  è  necessario  unire  alla  Gliina  il  vino  gene¬ 
roso,  r  etere,  ec.  (come  nell’ algida,  nella  sudatoria, 
o  nella  colerica  ).  Nè  può  supporsi  adunque  che 
la  Gliina  china  tronchi  il  formidabil  periodo  contro- 
stimolando,  o  stimolando;  perchè  o  i  salassi,  o  l’op¬ 
pio  ne  eliderebbero  la  forza,  e  la  Ghina  china  riu¬ 
scirebbe  ,  o  nei  primo  o  nel  secondo  caso  ,  infrut¬ 
tuosa  e  nociva. 

18.  Intorno  alla  (juale  maravigliosa  attività  del¬ 
la  Ghina  china  (  siccome  a  minor  grado  di  altri  amari 
che  le  si  avvicinino)  a  troncare  o  prevenire  il  periodi¬ 
co  ritorno  di  una  febbre  intermittente,  non  avrà  d’uopo 
il  giovane  medico  che  di  una  costituzione  epidemi¬ 
ca  di  tali  febbri,  che  gliene  presenti  molti  casi  ,  e 
diversi  tra  loro,  e  benigni,  e  perniciosi,  per  rimaner¬ 
ne  persuaso.  A  convincerne  intanto  l’animo  di  alcu¬ 
ni,  per  qualche  teorica  prevenzione  renitenti  ad  am¬ 
mettere  cotesto  singolare  e  maraviglioso  effetto  della 
corteccia  peruviana,  non  citerò  già  solo  le  mie  osser¬ 
vazioni,  e  quelle  di  tanti  contemporanei;  non  i  fatti 
infiniti  registrati  nella  storia  deH’arte  da  pratici  consu¬ 
matissimi  ed  imparziali;  non  1’  opera  dell’  immortale 
f  rancesco  Torti  a  cui,  come  già  feci  osservare,  deb- 
he  1’  umanità  la  cognizione  ed  i  veri  caratteri  dello 


perniciose  febl)ri,  l’arte  <11  curarle  prontamente  r[iialì 
che  siano  colla  corteccia  a  dosi  generose,  o  sola  ,  o 
all’  lino  o  all’  altro  genere  dì  rimedj  congiunta.  Non 
parlen')  neppure  delle  profonde  ritlessioni,  ed  estese 
osservazioni  di  Werloff  intorno  all’  uso  utile,  neces¬ 
sario,  innocuo  della  corteccia  peruviana  nelle  febbr  i 
intermittenti;  o  delle  riflessioni  parimenti  preziose  e 
de’  molti  fatti,  coi  quali  Borsieri  combattè  vittorio¬ 
samente  le  obbjezioni  di  alcuni  contro  1’  uso  di  sì 
benefico  farmaco.  Citerò  pii'i  volentieri  ciò  stesso 
che  ne  confessò  uno  de’  più  forti  avversarj  della 
peruviana  corteccia,  1’  illustre  Ramazzini.  Il  quale 
nella  sua  dissertazione  epistolare  al  nipote  (”)  mostrò 
pur  troppo  siccome  anche  nell’  animo  de’  grandi  uo¬ 
mini  s’  insinui  talora,  e  per  disavventura  della  scien¬ 
za  mantengasi  gelosa  intolleranza  dell’  altrui  gloria, 
e  quanto  1’  ingegno  da  privata  passione  sollecitato 
diventi  industrioso  a  raccogliere  anche  le  superficia¬ 
li  eccezioni  che  a  nuove  massime,  od  a  scoperte  al¬ 
trui  ,  opporre  in  alcun  modo  si  possano.  Attribuì 
Ramazzini  alla  corteccia  molti  cattivi  effetti,  che  a 
tutt’  altra  causa  sono  riferibili  ;  considerò  nociva  la 
corteccia  in  que’  casi  ne’  (piali,  maggiori  mezzi  esi¬ 
gendosi  per  togliere  la  morbosa  condizione  a  cui  si 
associava  la  periodicità  ,  la  corteccia  peruviana  era 
stata  inetta  a  togliere  le  recidive  per  ciò  solo,  che 
non  era  idonea  a  dissipare  la  condizione  suddetta. 
E  col  pretesto,  in  apparenza  lodevole,  di  combattei 
1’  abuso  che  della  China  china  facevano  a  suo  avvi- 

(ii)  De  abusa  Chinae-chinar  _  Disserfafio  o.pisfolnris 
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so  i  medici  inodoiiesi  cercò,  di  soppiatto,  di  sceriìarc 
la  gloria  ilei!’  utile  ritrovamento  (  la  cura  cioè  delle 
p('rniciosò  )  al  suo  concittadino  Francesco  Forti.  Pur 
non  potè  a  meno  di  confessare  in  quella  sua  stessa 
dissertazione  epistolare,  die  la  Cliina  duna  e  real¬ 
mente  attiva  nelle  intermittenti,  sospendendo  per 
f|ualclic  tempo,  e  talvolta  anche  per  sempre,  gli  ac¬ 
cessi.  Concedette  pure  die  nelle  felibri  periodiche 
dell’  estate,  comecché  la  fehlire  sia  facilmente  reci¬ 
diva,  pure  si  tronca  sovente  colla  corteccia-,  non  ne¬ 
gò  che  nelle  donne  incinte,  previo  1’  uso  opportuno 
di  qualche  jiurgante  o  del  salasso,  è  d’  uopo  ricor¬ 
rere  alla  China  cliina  senza  temporeggiare;  e  ciò, 
che  molto  strano  mi  parve,  dimenticò  Raniazzini  in 
C[uesta  sua  dissertazione  ciò  stesso  che  tre  anni  innan¬ 
zi  avea  dichiarato  intorno  all’efficacia  della  corteccia 
peruviana  nelle  febbri  intermittenti  perniciose.  «  E- 
'(  qnidem  hoc  praesitlii  genus  in  feliribus  periodici^ 
«  miranda  praestat,  ac  praesertim  in  tertianis  intermit- 
«  tenti  bus  malignis,  quae  in  ipso  impetu  accessionis 
«  aegros  ìnterdum  necant...;  hoc  enim  febrifugum,  fer- 
«  mentum  illud  malignum,  sive  penitus  extinguit,  si- 
'<  ve  ita  enervat,  ut  periculum  illud  tollatur,  ne  aeger 
«  in  i|)so  febris  accessu  intereat  (id 

§.  19.  Le  quali  cose  considerando,  e  richiaman¬ 
do  alla  mente  1’  intera  serie  de’  fatti  eh’  io  ebbi  cu¬ 
ra  <li  premettere  nel  precedente  capitolo,  sembrami 
potersi  con  fondamento  condii  edere,  che  nelle  feb- 

(  1 2,)  Jì  arri  azzini  ^  Ora  fio  rlrcima.  ferfia  hahita  die  0  N  ovem-^ 
io'is  ì  ^-7  [  I  . 
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1)1*1  perlodiclie  InterinitLeiUÌ  due  condizioni  sono  ne- 
cessarlamente  da  considerarsi  come  affatto  distinte 
Vuna  dalV  altra.  =  Primo  cioè,  una  causa  qualunque 
di  fuori  applicata,  o  una  interna  morbosa  condizio¬ 
ne,  capace  di  risvegliare  la  febbre:  =z  Secondo^  una 
condizione  qualsiasi  nel  sistema  nervoso  per  cui  ,  o 
la  fibra  ripeta  a  salti,  a  dati  intervalli,  e  per  tempo 
più  o  men  lungo  il  movimento  febbrile  anche  ces- 
sata  essendo  la  causa  che  prima  lo  risvegliò  ;  o  la 
fibra  stessa  si  risenta  solamente  a  salti,  e  ad  inter- 
valli  deir  azione  permanente  di  una  causa  o  di  una 
condizione  morbosa,  che  tuttora  sussista.  Se,  mante- 
tenendosi  il  periodico  ritorno  di  una  intermittente 
anche  cessata  essendo  V  esterna  causa  che  risvegliò 
il  primo  movimento  febbrile.,  debba  piuttosto  supporsi 
die  il  sistema  nervoso  per  una  specie  d’  imitazione, 
ed  in  seguito  per  contratta  abitudine  di  agire  ad  in¬ 
tervalli,  ripeta  esso  stesso  i  movimenti,  a  cui  da  pri¬ 
ma  fu  da  esterno  impulso  determinato;  o  se  iinagi- 
nare  si  debba  che  per  arcane  condizioni  si  stabili¬ 
sca  in  alcuna  parte  la  secrezione  (  quasi  direi  )  di 
qualche  principio  di  attività  limitata  ad  un  dato  tem¬ 
po,  e  capace  di  risvegliare  movimento  febbrile,  non 
è  qui  d’  uopo  cercarlo:  nè  il  cercarlo  ci  condurreb¬ 
be  forse  ad  alcun  soddisfacente  risultamento.  Cosi 
d’  altra  parte,  se,  sussistente  una  morbosa  comune  e 
cognita  condizione ,  p.  e.^  una  ostruzione,  o  flogosi 
lenta  rii  fegato,  o  di  milza,  del)ba  supporsi  che  l’al¬ 
tra  coiidizion  misteriosa  della  periodicità  consista  nel 
lisentirsi  che  faccia  a  salti  ,  o  intervalli  ,  il  sistema 
nervoso  riella  influenza  di  quel  turgore,  o  di  rpielìa 
llogotj-  o  se  in  vece  sla  più  ragionevole  il  <?\ippoirf' 
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prodotta  dallo  stato  morboso  dei  detti  visceri  una 
secrezione  temporaria  e  periodica  di  sostanza  atta 
a  risvep;liare  la  feb!)re,  non  è  del  pari  necessario  il 
cercarlo  presentemente,  lliserberemo  C[ueste  indagini 
tenel)rose  ad  un  Discoiso  a  parte,  nel  quale,  non  so 
ben  io  con  qual  esito,  tenteremo  di  spinger  lo  sguar¬ 
do  entro  questi  mister]  della  patologia.  Limitiamci 
per  ora  a  quelle  semplici  inevitabili  conclusioni  die 
vengono  dai  fatti  dettate,  e  die,  per  dir  meglio,  ne’ 
fatti  stessi  s’  includono.  La  potissima  delle  quali  con¬ 
clusioni  è  sempre  questa  come  già  dissi:  che  nelle  feb¬ 
bri  periorliche  intermittenti  si  mostrano  dìstinte  due 
condizioni:  1’  una  cognita,  visibile,  comune,  1’  azione 
cioè  di  qualche  esterna  morbosa  potenza  ,  umido, 
freddo,  patema,  vapori,  cibi  indigesti,  ec.,  ovvero  di 
qualche  interno  morboso  processo,  flogosi  lenta,  p.  e., 
di  fegato  o  di  milza,  o  presenza  di  straniere  sostan¬ 
ze  qualunque  ,  capaci  di  risvegliare  un  movimento 
febbrile:  T  altra  una  tal  condizione  nel  sistema  ner¬ 
voso,  per  cui  ,  o  si  ripeta  a  salti  e  per  più  o  meri 
tempo  un  movimento  febbrile  ,  anche  cessata  la 
causa  die  prima  lo  risvegliò  ;  ovvero  il  sistema 
voscolare  si  risenta  solamente  a  salti  e  ad  intervalli 
deir  influenza  di  un  processo  morboso  tuttor  sussi¬ 
stente. 

§.  20.  Intorno  alla  prima  delle  due  condizioni 
non  può  cader  dubbio  alcuno.  Senza  V  azione  di 
esterne  morbose  potenze,  o  che  sussìstali  tuttora,  co¬ 
me  r  umidità  autunnale  ,  il  vapore  d’  una  palude 
o  di  un  basso  terreno,  le  vicende  d’ incostante  tem¬ 
peratura,  la  soppressione  del  siulore,  e  simili;  o  che 
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abbiano,  una  volta  almeno,  agito  con  forza,  come 
un  violento  patema,  un  terrore ,  un  colpo  di  vento, 
una  corsa  smoderata,  ec.,  non  si  risvegliano  febbri 
intermittenti.  E  così  d’ altra  parte  trattandosi  di 
febbri  |)eriodiclie  collegate  a  qualche  morbosa  in¬ 
terna  alterazione,  e  per  essa  mantenute  o  riprodotte, 
troppo  è  manifesta  la  parte  che  hanno  a  perpetuare 
cotesto  patologico  giuoco  gli  sconcerti  delle  funzioni 
epatiche  o  spleniche  negli  ostruzionarj  affetti  da  feb¬ 
bri  quartane  ;  o  le  materie  indigeribili ,  disturbanti 
il  tubo  gastrico,  in  chi,  affetto  da  una  intermittente, 
non  se  ne  libera  se  non  cacciate  dal  corpo  siffatte 
sostanze  (  §.  13,  art.®  VII  ).  Per  influenza  di  queste 
esterne  od  interne  morbose  azioni  ,  che  risvegliano 
movimento  febbrile  ,  e  danno  dirò  così  le  prime 
mosse  alla  malattia  ,  si  genera  in  cento  casi  ,  e  si 
stabilisce  una  fel)bre  periodica  intermittente.  E  bensì 
vero  ,  che  quella  condizione  misteriosa  del  sistema 
nervoso,  a  cui  è  legato  il  ritornar  periodico  di  una 
febbre  intermittente,  può  ripetere  il  fenomeno  anche 
dopo  lunga  interruzione  ,  sicché  la  febbre  appaja 
allora  spontanea  ,  e  non  determinata  da  alcuna  co¬ 
gnita  causa.  Ma,  se  ben  si  esamini  la  cosa,  si  tro¬ 
verà  non  esser  mai  cotesto  sviluppo  di  febbre  se 
non  la  ripetizione  di  febbre  simile  che,  almeno  da 
prima,  fu  da  cognite,  o  esterne,  o  interne  cause  ri¬ 
svegliata.  E  le  indicate  esterne  cause  sono  ben  atte 
a  produrre  la  febbre;  e  cotesti  interni  morbosi  pro¬ 
cessi  di  lenta  flogosi  epatica  o  splenica,  e  cotesti  ir¬ 
ritativi  disturbi,  quali  che  siano  ,  sono  pur  essi  ido¬ 
nei  a  risvegliare  un  movimento  febbrile.  Ma  o  que¬ 
ste  cause  sussistono,  e  1’  effetto  esser  dovrebbe  co- 
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stante,  non  inlerrotto,  non  jjeriotlico:  o  queste  cause 
lurono  vinte  e  si  flileguarono ,  ed  in  questo  caso 
jiessLina  febbre  non  solamente  continua,  ma  neppui 
periodica  ed  intermittente  riprodur  si  dovreJtlte.  Per 
la  quale  considerazione  largo  campo  si  apre  a  dimo¬ 
strare  l’altro  ben  diverso  elemento,  ossia  \a  seconda 
condizione  eli’  io  reputo  necessaria  alla  produzione 
delle  febbri  intermittenti:  una  condizione  cioè,  qual 
ch’ella  pur  sia,  per  cui,  o  si  ripetano  nel  sistema 
nervoso  e  vascolare  gli  effetti  ,  una  volta  generati  , 
di  causa  che  già  cessò;  o  siano  i  sistemi  stessi  così 
montati  da  risentirsi  a  salti  dell’  influenza  di  sus¬ 
sistente  processo  morboso  ,  o  di  permanente  irrita¬ 
zione. 

21.  Quelle  febbri,  ch’io  indicai  nel  1.'’  ar¬ 
ticolo  de’  fatti  schierati  nel  §.  13,  quelle  febbri  cioè 
che  dopo  cinque  o  sette  accessi  si  dileguano  di  per 
se  stesse  senza  alcun  rimedio  dell’  arte,  provano  ab¬ 
bastanza,  a  parer  mio,  1’  esistenza  della  condizione  o 
tleir  elemento  eh’  io  credo  nelle  febbri  intermitten¬ 
ti  affatto  distinto  dalle  cause  esterne  eccitanti,  o  de- 
jìrimenti,  e  dalle  condizioni  comuni  diatesiche,  od 

(r3)  Onesta  specialità  fieli’ intermittenza,  o  della  riprodii- 
zion  periodica  di  accessi  intermittenti,  questa  specialità  dell’f/c- 
cessionale  in  molte  malattie,  fu  da  me  dichiarata  dalla  Cattedra 
Clinica  di  Bolog^na  nel  18x9,  nelle  lezioni  appunto  sulle  febbri 
intermittenti.  Sono  dunque  assai  lieto  che  tra  ì  tanti  concetti  del¬ 
la  odierna  Patologia,  che  il  Gh.  Professore  Geromini  dichiarò  essere 
entità  supposte  e  non  provate,  cotest’  antico  mio  concetto  sia 
dal  medico  Cremonese  riconosciuto  ed  ammesso  come  ragione¬ 
vole  ed  appoggiato  ai  fatti  nel  libro  ultimamente  da  lui  pulì-' 
hlicato  =  La  medicina  rnisont alogica,  ossia  il  vero  fpocratismoi 


61 


irritative.  J luperoccliè  qual  causa  morbosa  comune 
si  può  mai  supporre  per  due  o  tre  settimane  sussi¬ 
stente  in  un  giovane  robusto  che  dopo  un  colpo  di 
freddo  notturno  fu  preso  da  febbre  di  poche  ore,  che 
si  riprodusse  poi  cogl’  intervalli  di  terzana  pel  tempo 
suddetto?  Il  freddo  fu  presto  compensato  da  propor¬ 
zionato  calore;  si  distrusse  1’  avvilimento  primo  col 
fe])brlle  eccitamento  che  vi  succedette;  si  distrusse 
r  eccitamento  morboso  con  sudore  abbondante,  e 
genuino;  e,  tranne  le  poche  ore  di  febbre  ogni  ter¬ 
zo  dì,  il  giovanetto  conservò  intera  la  salute,  e  le 
funzioni  tutte  continuarono  in  lui  al  grado  della  per¬ 
fezione.  Pur,  se  una  diatesi  si  voglia  in  esso  suppor 
generata,  supponendo  insieme  che  i  successivi  su¬ 
dori  febbrili  l’abbiano  finalmente  distrutta^,  esiston 
bene  de’  casi  ne’  quali  siffatta  supposizione  non  può 
aver  luogo.  Quelle  febbri  eh’  io  additai  al  2.®  e  3.“ 
articolo  de’  fatti  suddetti,  sono  egualmente  benigne 
come  le  precedenti:  nessuna  traccia  rimane  delle 
prime  cagioni:  nessun  indizio  di  diatesi:  la  perfe¬ 
zione  sussiste  in  tutte  le  funzioni.  Ma  ostinata  è 
j)erò  la  riproduzione  degli  accessi  e  tenderebl)e  a 
perpetuarsi,  se  non  si  impiegasse  qualche  mezzo 
atto  a  troncarla.  E  quali  mezzi  si  adopran  però  ? 
Forse  tali  che  valgano  a  distruggere  l’ima  piutto¬ 
sto  che  l’altra  diatesi?  l’ una  piuttosto  che  l’altra 
morbosa  condizione  iperstenica,  ipostenica,  irritati¬ 
va  ’  Di  simili  infermi  ho  visto  buon  numero  ne’ 
quali,  perpetuandosi  per  viziosa  abitudine  la  feb¬ 
brile  [)erlodicità,  e  molte  volte  riproducendosi  la 
ief)bìe  doj)o  che  fu  molte  volte  troncata,  ed  ascol- 
•  amlo  essi  il  consiglio  di  ehi  ultimo  ne  suggerì,  me^ 


dico  o  volgo  clic  fosse,  la  feljbre  fa  vinta  alcuna 
volta  con  un  amaro,  con  un  emetico,  con  iin  dra¬ 
stico;  altra  volta  con  un  forte  liquore,  o  con  una 
coraggiosa  equitazione;  tal  altra  col  solo  caml)iamen- 
to  dì  cielo,  o  di  circostanze.  E  qual  diatesi  è  dun¬ 
que  che  coml)aci  con  tutti  questi  dilTerenti  ed  op¬ 
posti  mezzi?  Qual  diatesi  così  ostinata  da  protrarre 
ad  anni  una  fel)l:)re,  e  nel  tempo  stesso  si  docile 
da  cedere  al  solo  aspetto  di  amena  collina?  Io  ri¬ 
cordo  un  infermo  di  febbre  intermitlenté  terzana, 
il  Sig.  Bosetti  di  Reggio,  il  quale,  curato  dal  fu  mio 
amico  Dottore  Manzotti,  veniva  sovente  a  Parma  a 
consultare  ora  me,  ora  il  mìo  collega  professore  Ru¬ 
bini.  L’ infermo  era  robusto,  vegeto,  di  ottimo  co¬ 
lore  e  ben  nutrito.  La  febbre,  troncata  più  volte 
ora  colla  China  china,  ora  con  altri  mezzi,  si  ri¬ 
produceva  perù  facilmente,  e  già  da  molti  mesi  lo 
disturbava,  senza  che  alcuna  delle  funzioni  ne  ri¬ 
manesse  deteriorata.  Ma  ciò  che  sorprendeva  tutti  i 
medici  era  questo:  che,  trovandosi  l’ infermo  in  cam¬ 
pagna,  o  fosse  verso  il  colle,  o  fosse  verso  le  terre 
basse,  sì  troncava  la  febbre,  e  lo  lasciava  libero  per 
qualche  tempo.  In  vece  al  primo  rientrare  in  città 
rinnovavasì  1’  accesso  febbrile  ,  e  si  riproduceva  , 
costringendo  1’  infermo  ,  od  a  riprendere  la  China 
china,  o  ad  uscire  da  Reggio.  Ma  le  febbri  pe¬ 
riodiche,  nelle  quali  si  dimostra  a  mio  avviso  vitto¬ 
riosamente  V  esistenza  di  un  elemento  morboso  di¬ 
verso  dai  comuni  ,  di  una  condizione  cioè  ]ìer  cui 
il  sistema  organico  riproduce  fenomeni  febbrili  noti 
interamente  legati  ad  una  diatesi  qualunque  ,  o  ad 
una  condizione  morbosa  permanente,  sono  le  febbri 
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periodiche  associate  ad  uno  stato  iperstenico  ^  od 
ipostenico,  o  ad  una  irritazione ,  cl/  io  Indicai  ne¬ 
gli  articoli  5.“,  6.“  e  7.^*  de’  fatti  sopra  riferiti.  Que¬ 
ste  medesime  febbri  le  quali,  appunto  perchè  nate 
e  sino  ad  un  certo  segno  mantenute  da  eccesso  o 
da  insufficienza  di  stimoli,  o  dalla  presenza  di  qual¬ 
che  irritante  materia  nel  ventricolo,  semi  arerebbero 
dimostrare  identica  la  morbosa  periodicità  colle  con¬ 
dizioni  morbose  dell’  eccitamento  comuni  alle  altre 
malattie  universali,  queste  medesime  febbri  sono, 
s’ io  mal  non  veggo,  quelle  appunto,  che  mostrano  sino 
alla  convinzione  la  differenza  dei  due  morbosi  ele¬ 
menti,  e  la  loro  riunione  nella  produzione  delle  feb- 
})ri  periodiche.  Nelle  febbri  alle  quali  qui  alludo  la 
secreta  condizione  dell’  organismo  che  determina  la 
riprodnzion  periodica  degli  accessi  non  esiste  già 
sola.  Imperocché,  se  ciò  fosse,  la  malattia  cederebbe 
comuncjne,  o  al  tempo  come  ne’  casi  indicati  al- 
r  articolo  l.“;  o  all’uso  di  qualunque  rimedio  per¬ 
turbante;  od  a  qual  siasi  forte  o  piacevole  impres¬ 
sione;  od  alla  corteccia  peruviana  come  ne’  casi  ac¬ 
cennati  agli  articoli  2.'’,  3.*^  e  4.”,  nè  d’  uopo  sa¬ 
rebbe  cacciar  sangue  nelle  une  febbri;  unir  l’oppio 
alla  china  nelle  altre  ;  ripurgare  il  ventricolo  nelle 
ultime.  Esiste  adunque  in  questi  casi  una  morbosa 
condizione  comune,  che  richiede  comuni  rimedj  per 
esser  tolta.  Ma  che  parimenti  le  condizioni  comu¬ 
ni,  o  le  diatesi  di  stimolo^  o  di  controstimolo ^  ov¬ 
vero  l’  irritazione  non  costituiscano  esse  sole  i  fat¬ 
tori  patologici  di  queste  febbri,  lo  dimostra  sino  al- 
r  evidenza  1’  interruzione  periodica  del  movimento 
febbrile  cui  una  diatesi  od  una  morbosa  condizion 
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permanente,  se  ne  fosse  1’  intera  causa,  dovrebl>e 
mantenere  costante.  E  certamente,  o  lievi  essendo 
coteste  condizioni  diatesiche,  o  irritative,  non  do¬ 
vrebbero  bastare  a  piodnrre  la  febbre;  o,  bastanti 
essendo  a  produrla,  non  v’ha  una  ragione  per  cui 
non  dovessero,  sinché  stissistono,  mantenerla.  Che 
se  i  medici  eh’  ebbero  a  vedere  molte  febbri  inter¬ 
mittenti  richiamino  alla  memoria  i  casi  ne’  quali;, 
])er  guarirle  ne’  così  detti  ostruzìonarj ,  dovettero 
bensì  premettere  1’  uso  lungamente  continuato  del- 
r  aloe,  del  rabarbaro,  del  ferro,  ecc.,  onde  correg¬ 
gere  quelle  morbose  condizioni  del  sistema  gastro¬ 
epatico,  che  servono  come  di  addentellato  alla  ripro¬ 
duzione  degli  accessi  febbrili,  ma  dovettero  però 
]ìer  troncare  gli  accessi  ricorrere  alla  corteccia  pe- 
i  Livlana;  se  si  rammentino  i  casi  non  pochi  ne’ qua¬ 
li  si  ricorre,  dirò  cosi,  anzi  tempo  alla  corteccia  per 
troncare  gli  accessi  troppo  forti,  e  sì  troncano  in 
fatti  quantunque  1’  affezione  del  fegato,  che  poi 
lì  riprodurrà,  sussista  e  faccia  lenti  progressi;  se  fi¬ 
nalmente  non  si  dimentichino  i  casi,  rari  bensì  ma 
non  perciò  meno  veri,  ne’  quali  la  condìzion  mor¬ 
bosa  de’ visceri  addominali  fu  interamente  tolta,  la 
salute  tornò  nel  resto  al  naturale  suo  grado,  ma  gli 
accessi  febbrili,  per  lunga  ripetizione  divenuti  abi¬ 
tuali,  ed  anche  più  d’  una  volta  troncati  dalla  Chi¬ 
na  china,  non  si  dissiparono  interamente  se  non  per 
qualche  forte  cambiamento  fisico,  o  morale  di  cir¬ 
costanze;  io  crederò  che  non  manchi  alcun  dato  a 
sostenere  il  mìo  assunto:  la  necessità  cioè  di  con¬ 
siderare  distìnta  1’  una  dall’  altra  le  due  indicate 
morbose  condizioni  nella  produzione  delle  febbri 
j *eriodiche  intcrinitteuli. 


§.  22.  Ponderati  per  tale  maniera,  sottoposti  ad 
analisi  rigorosa,  e  coordinati  nelle  loro  genuine  re¬ 
lazioni  i  fatti  relativi  alle  febbri  periodiche  inter¬ 
mittenti;  fissati  gli  estremi  ond’  è  circoscritto  questo 
grande  fenomeno  della  Patologia;  messa  a  nudo  tutta 
quella  parte  di  esso,  che  importa  al  clinico  di  co¬ 
noscere,  io  mi  lusingo,  che  T  ignorare  il  mistero  del- 
r  interrompersi,  e  tornar  periodico  di  una  febbre, 
o  di  una  qual  siasi  affezione^  non  abbia  ad  impe¬ 
dirci  di  determinare  le  differenze  essenziali  onde  si 
distìnguono  i  casi  diversi  di  semplice  o  complicata 
periodicità,  e  di  apjfiicarvi  un  conveniente  ed  atti¬ 
vo  metodo  di  cura.  Io  vorrei  intanto  che  queste  ri¬ 
cerche  patologico-cliniche,  e  quest’  analisi  paziente 
e  severa  de’  fatti  relativi  alle  intermittenti  cadessero 
sotto  gli  ocfdii  di  coloro  che  1’  odierna  Patologia 
suppongono  limitata  a  pochi  generali  princìpj;  non 
onrante  de’  modi  diversi  e  de’  particolari  fenomeni 
delle  malattie;  e  solo  intenta  a  rinchiuderli  tutti  en¬ 
tro  il  solo  concetto  dello  stimolo,  e  del  contrasti-' 
molo.  Le  diverse  condizioni  morbose  o  patologiche 
nelle  differenti  malattie;  la  loro  identità  in  molti 
casi  con  una  più  o  meno  diffusa  unlversal  condi¬ 
zione;  la  distanza  di  modo  o  di  grado  che  in  altri 
casi  separa  una  condizione  parziale  da  quella  del 
tutto;  il  genio,  1’  indole,  il  carattere  di  certe  mor¬ 
bose  maniere  di  essere  del  sistema  non  riducibili 
alle  leggi  più  cognite  dell’  eccitamento;  i  punti  ne’ 
fjuali  le  morbose  condizioni  tuttora  problematiche  si 
toccano  colle  più  cognite  e  comuni;  le  barriere  per 
le  f[uali  ne  rimangon  disgiunte,  e  schivano  qualun¬ 
que  comunarizn;  i  metodi  di  cura  che,  dalla  f)sser- 
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vazione  c  tlalT  esperienza  In  generale  consigliali, 
lianno  poi  dalla  inclnzion  patologica  una  utile  dire¬ 
zione  ed  una  applicazione  ragionevole  ai  casi  dub- 
l)j  e  diversi;  i  limiti  in  fine  di  ciò  che  V  arte  può 
sperare  con  fondamento  e  di  ciò  che  una  illumi¬ 
nata  esperienza  pur  troppo  ci  prova  non  essere  spe¬ 
rabile  col  mezzi  sin  qui  conosciuti;  tutti  siffatti  ele¬ 
menti  d’  una  Medicina  osservatrice  ad  un  tempo 
ed  attiva,  prudente  e  coraggiosa  all’  uopo,  tranquil¬ 
la  e  diffidente  giusta  le  circostanze  diverse,  non  fu¬ 
rono  forse  studiati  giammai  quanto  il  sono  nell’  e- 
poca  nostra. 


CAP  ITO  1.0  IV. 


l{(t(fioni  che  impediscono  di  confondere  insieme  in  iuta 
febbre  periodica  intermittente  V  elemento  della 
Hiproduzion  periodica  degli  accessi,  e  le  mor¬ 
bose  condizioni  comuni  alle  quali  la  febbre 
periodica  possa  esser  legata. 


§.  23.  i-  er  quanto  sia  teiieliroso  argomento  , 
ecl  astrusa  materia  a  trattarsi  la  febbre  periodica 
intermittente,  considerata  ne’ diversi  suoi  gradi,  nelle 
^le  relazioni,  e  sopra  tutto  nell’arcano  della  perio¬ 
dicità  e  (\e\V  intermittenza ,  pure  ordinando  i  falli 
a  ([uesta  malattia  relativi  ,  calcolando  tutto  ciò  che 
la  [)in  utile  terapeutica  ne’  diversi  casi  ne  insegna, 
c  ben  distinte  tra  loro  quelle  condizioni  morbose  , 
die  i  latti  appunto  non  permettoiK)  di  confondere, 
panni  die  f[nesto  fenomeno  possa  sottomettersi  a<l 


im’annlisl,  e  che,  almeno  in  quanto  alla  cura  della 
malattia  (  che  principalmente  importa  al  medico  cli¬ 
nico  di  conoscere  ),  ])ossano  stabilirsi  raj^ionevoli  ed 
ni  ili  norme.  La  periodicità,  e  l’intermittenza  della 
Febbre  costituisce  la  parte  ignota  del  fatto;  ma  que¬ 
st’  ignota  condizione ,  che  in  alcuni  casi  mostrasi 
isolata,  ci  si  presenta  in  altri  collegata,  ed  in  rela¬ 
zioni  determinate  ,  con  diverse  morbose  condizioni 
conosciute,  e  comuni.  Alle  quali  comuni  condizioni 
talora  è  più,  talora  meno  subordinata;  e,  se  negli 
uni  casi  si  dilegua  al  togliersi  delle  medesime  ,  o 
per  mezzi  all’  indole  loro  adattati,  altre  volte  si  dis¬ 
si  [)a  con  mezzi  che  non  parrebbono  aver  su  di  esse 
alcuna  grande  influenza. 

§.  24.  Tutto  ben  richiamando  ciò  che  ne’  ca¬ 
pitoli  precedenti  abbiamo  considerato,  e  raccoglien- 
lio  sotto  un  solo  punto  di  vista  quanto  1’  esperienza 
ci  addita,  e  1’  induzion  patologica  ne  sforza  a  con¬ 
chiudere,  non  solamente  si  è  invitati  (  come  vedem¬ 
mo  nel  precedente  Capitolo  )  a  distinguere  ,  ma  si 
è  nella  impossibilità  di  confondere  insieme  le  mor¬ 
bose  condizioni  conosciute  e  coniiini  ,  con  quella  a 
cui  si  attiene  l’ intermittenza  e  la  periodicità  degli 
accessi  nelle  febbri  periodiche  intermittenti.  Le  se¬ 
guenti  osservazioni  ci  obbligano  infatti  a  conside¬ 
rare  come  due  cose  essenzialmente  distinte,  per  una 
j)arte  una  morbosa  condizione  comune  (  sia  dessa  di 
stimolo,  di  controstimolo,  o  d’  irritazione)  che  valga  co¬ 
munque  a  suscitare  un  movimento  febbrile,  e  per  l’altra 
l’attitudine  del  sistema  organico  a  riprodurre  a  salti  e  a 
dati  intervalli  d’  apiressia  i  lenomeni  della  febbre^ 
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l.°  La  Cililna  china,  o  qual  siasi  altro  rimedio  la  cui 
azione  si  avvicini  a  quella  della  peruviana  corteccia, 
tronca  g;eneralmente  parlando  il  corso,  o  previene  il 
ritorno  delle  periodiche  febbri  ,  qualunque  siano  le 
condizioni  comuni  alle  quali  si  trovino  associate. 
Senza  i  rimedj  atti  a  curare  coteste  condizioni  (  il 
salasso,  p.  e.,  in  casi  di  stimolo  eccedente^  i  ricreanti 
e  "li  stimolanti  in  casi  di  contraria  indole  )  la  China 
china  o  non  è  tollerata,  o  non  tronca  ,  o  precaria¬ 
mente  tronca  gli  accessi.  Ma  ad  onta  de’  suddetti 
rimedj  sussiste  assai  volte  per  lungo  tempo  il  ritor¬ 
no  periodico  della  febbre,  ove  ad  essi  non  sì  ag¬ 
giunga,  o  non  si  faccia  succedere  l’uso  della  cortec¬ 
cia  peruviana.  2.°  La  China  china  arresta  il  corso 
delle  periodiche  perniciose^  ora  adoperata  subito  do¬ 
po,  od  insieme  ai  salassi  ,  come  nella  ])ernlclosa 
pleuritica,  nell’ encefalica,  nella  soporosa,  ecc.;  oia 
unita  all’etere  ed  all’ op|)io,  coifie  nella  colerica,  nel¬ 
la  sincopale  e  nell’algida  (  Capit.'’  IL,  art.*’  5.°  e  G.”  ). 
Esercita  adunque  la  sua  forza  contro  la  periodicità 
senza  potersi  dire  che  stimolando,  o  controstimolan¬ 
do  corregga  la  condizione  comune,  o  la  diatesi;  giac¬ 
che  nell’  un  caso  i  salassi  ne  eliderebbon  la  forza, 
nell’altro  la  eliderebl)ono  1’ etere  e  1’ oppio.  Dunque 
la  periodicità  è  una  condizione  affatto  distinta  dalle 
condizioni  morbose  comuni,  o  dalle  diatesi.  3.”  La  Chi¬ 
na  china  tronca  talora,  o  sospende  gli  accessi  febbrili 
f[uantunqne  sussistano  le  comuni  condizioni  alle  quali 
gli  accessi  si  univano.  Non  è  già  prudente  cosa  il  tentare 
la  China  china  in  una  febbre  periodica,  che  manifesta¬ 
mente  dipenda  da  ostruzione,  o  da  lento  processo  Hogi- 
stico  di  fegato,  o  di  milza,  e  fhe  per  ciò  rlchi.''dc 
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mezzi  j>ln  efficaci  a  dissipare  siffiitte  congestioni, 
Sp  esse  volte  è  anche  inutile  il  tentare  in  simili  cir¬ 
costanze  r  liso  ilella  corteccia  peruviana.  Pure  si 
riesce  talora  per  tal  mezzo  a  troncare  la  febbre  , 
(piantnnqne  1’ ostruzione  sussista:  ed  c  sì  vero  che 
venne  da  molti  pratici  condannato  in  simili  casi  l’iiso 
intempestivo  della  corteccia,  e  riguardato  come  il¬ 
lusorio  cotesto  prematuro  sospendersi  della  febbre, 
che  poi  ritorna  sussistendo  1’  indicata  morbosa  con¬ 
dizione.  E  si  accuse)  in  sìmili  casi  la  China  china 
della  produzione  dell’ idrope  o  dell’ incremento  del¬ 
la  fisconia:  de’  quali  disordini  se  la  China  china 
non  fu  in  se  stessa  colpevole,  lo  fu  bensì  il  lasciar 
correre  a  gradi  maggiori  una  lenta  flogosi  di  visce¬ 
ri  addominali,  la  quale  esigeva  per  esser  frenata 
rimed]  ben  altri  che  la  peruviana  corteccia.  4.*’  Il 
salasso,  i  purganti,  gli  emetici  tolgono  talvolta  una 
morbosa  comune  condizione  con  cui  associavasi  una 
febbre  periodica,  senza  togliere  la  periodicità.  Così 
accade  sovente  in  primavera,  che  in  un  infermo  af¬ 
fetto  di  terzana  si  tolga  bensì  ed  utilmente  con  me¬ 
todo  antiflogistico  qualunque  così  detta  complicazio¬ 
ne  flogistica,  o  si  liberi  co’  purganti  il  tubo  intesti¬ 
nale  da  sostanze  irritanti:  che  risvegliarono  i  primi 
movimenti  della  fe])bre;  ma  non  perciò  si  toglie  del 
tutto  il  periodo,  cui  è  poi  necessario  di  dissipare 
colla  corteccia.  5.“  Esistono  talora,  come  si  disse,  feb¬ 
bri  periodiche  intermittenti  strettamente  collegate  o 
con  una  diatesi  flogistica  ,  o  coll’  opposta  ,  ovvero 
con  una  irritazione;  e  per  curar  tali  febbri  con  in¬ 
tero  successo,  convien  togliere  con  opportuni  rinie- 
dj  siffatte  morbose  condizioni  le  quali  servono  co- 
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me  (li  addeiilellato  alla  ili)ioclLizion  degli  accessi.  ]Ma 
(.  (leste  niedesiine  condizioni  senza  1’  elemento  della 
periodicità  o  non  produrrebbero,  se  lievi,  alcun  mo- 
\iinento  febbrile,  o,se  abbastanza  forti  per  jirodur- 
re  una  febbre,  1  a  manterrebbero  continua,  non  pe¬ 
riodica,  giacché  contìnue  e  permanenti  son  esse, 
b.”  Esistono  alcuni  casi  di  febbri  periodìcbe  (  ter¬ 
zane  sopra  tutto  )  lungliissime  e  ribelli  a  molti  mez¬ 
zi,  che  sì  mantengon  per  mesi  molti  senza  die  la 
salute  sia  sensibilmente  deteriorata,  o  senza  die  lo  sia 
in  proporzione  di  sì  lunga  e  tenace  malattia:  lo  die 
non  potrebbe  avvenire  se  sì  trattasse  di  una  diatesi 
o  d’  una  condizione  morbosa  tanto  profonda  e  tanto 
tenace.  7.°  In  siffatti  casi,  ciò  die  non  poterono  at¬ 
tivissimi  rimedj  correttori  dell’ una  o  dell’ altra  dia¬ 
tesi;  ciò  die  non  potè  la  corteccia,  che  si  può  cre¬ 
dere  rimedio  valente  o  dell’  una  o  dell’  altra  classe  di 
comuni  morbose  condizioni,  lo  potè  talvolta  un  cam¬ 
biamento  di  cielo,  una  nuova  impressione  qualunque 
(  he  tronca  spesso  siffatte  febbri,  come  troncherebbe 
un  vizio  abituale  di  movimenti  nervosi,  non  riferibi¬ 
le  a  diatesi  alcuna.  Accade  pur  anche  ,  come  feci 
•  osservare,  che  tali  febbri  periodiche  lunghe,  recidi¬ 
ve,  e  fatte  abituali  si  tronchino  nel  medesimo  indi¬ 
vìduo  in  diversi  tempi,  ora  con  una  scossa  del  ge¬ 
nere  delle  stimolanti,  ora  con  un^  altra  del  genere 
disile  deprimenti,  senza  che  s’  abbia  motivo  di  cre- 
d.ere  che  le  diatesiche  condizioni  fossero  nell’ infer¬ 
mo  cambiate.  8.°  Lievissime  cagioni  bastano  talora 
a  produrre  una  periodica  fel^bre.  In  coloro  principal¬ 
mente  ,  che  vi  furono  già  soggetti  ,  e  quantunque 
du|K)  esserne  rimasti  liberi  i iacupilstato  al.'biano  1’  in- 


tcro  vigore  c  T  aspetto  della  salute  ,  un’  alterazione 
(la  nulla,  uno  sconcerto  inorale  comecché  passeggero, 
un  poco  di  fresco,  un  momento  di  soppressa  tras|n- 
razione,  bastano  sovente  a  cagionare  la  recidiva.  Che 
se  in  questi  casi  sospettar  si  volesse  d’una  diatesi¬ 
ca  non  ben  osservata  predisposizione,  per  cui  anche 
una  ])iccola  causa  possa  produr  grande  effetto  nel- 
1’  universale,  non  mancano  però  esempj  di  periodi¬ 
che  febbri,  alle  (juali  diede  origine  una  semplice  locale 
irritazione.  Sin  dal  principio  della  mia  carriera  me¬ 
dica  mi  avvenne  di  osservare  un  caso  che  allora 
non  credetti  rii  molta  importanza  perchè,  dominan¬ 
te  ancora  il  Brownianismo,  le  febbri  intermittenti  si 
tenevano  tutte  di  fondo  ipostenico,  ed  il  derivare 
r  ipostenia  da  un  patema  deprimente,  da  un  timo¬ 
re  prolungato,  era  conforme  ai  principi  di  Brovvn. 
Ma  quel  caso  acquistò  a’  miei  occhi  maggiore  im¬ 
portanza  a  misura  che  la  mia  mente  ,  in  progresso 
di  tempo,  s’  andò  disponendo  ai  principj  di  miglio¬ 
re  patologia.  —  Trattavasi  di  un  giovine  inesperto, 
e  pusillanime,  che,  contratta  avendo  un’  ulcera  ve¬ 
nerea  al  prepuzio,  vivea  spaventato^  e  per  le  temute 
conseguenze  della  malattia,  e  per  doverla  curare  in  se¬ 
greto  celandola  a’ suoi  genitori.  Dopo  diversi  giorni  di 
cura  locale  semplicissima,  bagni  emollienti,  antiflogi¬ 
stici,  il  chirurgo  curante  Signor  Francesco  Gecconi, 
vedendo  farsi  sempre  più  lardaceo^  come  lo  dicono, 
il  fondo  dell’  ulcera  credette  doverla  toccare  col  in- 
trato  d’argento,  (al  che  l’ infermo  non  si  prestò  che 
cmn  molta  ripugnanza  e  molto  timore),  e  sotto  il  toc¬ 
co  del  caustico  sentì  vivo  benché  passeggero  dolore, 
e  fu  preso  da  brividi  che  durarono  più  <li  mezz’ora. 
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Ai  brivicli  sotteiitrò  calore  insolito  e  vera  febbre  che 
<viirò  Ire  ore  e  piìi,  e  che  si  sciolse  con  abbondan¬ 
te  sudore.  L’  ulcera  andò  migliorando;  ma  al  terzo 
giorno  si  rinnovarono  i  brividi,  il  calore  e  la  febbre, 
la  (juale  continuò  terzana  regolarissima  sino  al  quin¬ 
to  accesso;  dopo  il  quale  V  infermo  prese  la  China 
china  per  mio  consiglio,  e  la  febbre  più  non  com- 
])arve.  lo  h.o  pure  visto  in  diversi  casi  succedere 
alle  pene  dell’  iscuria,  ed  al  ribrezzo  che  produce 
negl’  infermi  non  abituati  l’ introduzione  del  catete¬ 
re,  succeder,  dissi,  freddo  febbrile  seguito  da  feb¬ 
bre  decisa  che  si  sciolse  col  sudore  come  le 
]»eriodiche,  e  ripetersi  questo  giuoco  in  giorni  al¬ 
terni  sino  a  render  necessaria  1’  amministrazion  del 
«  hinino.  Rammento  tra  gli  altri  il  Signor  M.  cu¬ 
rato  già  dal  fu  mio  Collega  carissimo  Profes¬ 
sore  Giacomo  Toschi,  ed  il  Signor  B.  curato  dal  vi¬ 
vente  mio  ottimo  amico  Signor  Dottore  Alessio  eri¬ 
simo.  Io  ignoro,  nè  credo  che  altri  il  sappia  meglio 
di  me,  come  avvejjga  e  per  quale  patologica  influen¬ 
za,  che  alle  morbose  affezioni  (  Inzuppamenti,  ostru¬ 
zioni,  o  lente  flogosi  che  chiamare  si  vogliano)  del 
fegato  e  della  milza,  si  associi  così  facilmente  lo 
sviluj3j)0  di  febbri  periodiche  intermittenti  quartane, 
o  terzane.  Ma  posso  ben  dire  dietro  molte  osserva¬ 
zioni  da  me  fatte,  che  il  sistema  uropoietico  gareg¬ 
gia  coll’  epatico  nell’  imprimere  al  sistema  1’  arcano 
movimento  della  periodica  riproduzione ,  cosicché 
se  freddo  febbrile  si  sviluppi  per  infiammazione  o 
per  siqij)urazione  di  vescica,  di  reni,  o  di  parti  con¬ 
nesse  colle  medesime,  cotesto  freddo  ed  il  caldo 
fel»l)rilc  che  vi  succede  si  liproducono  periodica- 


mente  etl  intermettono,  capaci  d’ esser  troncate 
col  solfato  di  clilnina  ,  comunque  la  malattia  della 
vescica  o  del  rene  continui  T  ostinato  suo  corso 
sino  anche  a  termine  infausto.  Non  sono  decorsi  tre 
anni  da  che  il  Signor  E.  G.,  curato  dal  mio  buon 
amico  Signor  Dottore  Enrico  Ambri  medico-chi¬ 
rurgo,  avendo  in  séguito  d’  acuta  orchite  dolente  ol¬ 
tremodo  ed  Inzuppato  il  cordone  spermatico,  fu  pre¬ 
so  da  freddo  con  accesso  successivo  di  febbre  per¬ 
niciosa  così  forte,  e  tale  manifestatasi  per  la  rlpro- 
(luzlon  periodica  che  pose  la  famiglia  e  gli  amici 
nel  più  grave  spavento.  Il  solfato  di  chinina  tron¬ 
cò  cotesti  accessi  minacciosi,  e  l’ infiammazion  del 
cordone,  che  il  Dottor  Ambri  continuò  a  curare  qual 
si  conveniva,  compiè  in  seguito  il  suo  corso  e  feli¬ 
cemente  guarì.  E  mi  sovvien  finalmente  d’  un  altro 
giovane  cacciatore  che  preso  da  iscuria  cagionata  da 
forte  riscaldamento,  ed  assoggettatosi  alla  siringa , 
soffrì  nell’  introduzione  di  essa  tale  (  com^  egli  si  e- 
sprimeva  )  un  tremito  interno  che  fu  seguito  da  feb¬ 
bre,  la  quale  si  rinnovò  al  terzo  giorno,  al  quinto,  al 
sf'ttimo,  e  che  dovette  troncarsi  col  chinino.  Ma  il 
caso  dal  celebre  Giannini  osservato  è  ancora  più 
iiiaraviglloso  per  essersi  più  volte  ripetuto  ,  quindi 
più  concludente  in  quanto  alle  conseguenze  che  mi 
scmlira  potersene  trarre.  «  Un  Uomo  di  circa  50  an- 
“  ni,  di  temperamento  robusto,  maneggiando  per  in- 
comodi  di  orina  il  catetere,  offese  1’  uretra  alquan- 
«  to  al  di  la  della  prostata,  onde  risentì  dolor  vivis- 
<  simo,  perdendo  ancora  molte  gocce  di  sangue. 

«  Poche  ore  dopo  venne  assalilo  da  freddo;  indi  da 
«  ca  Ido  co’  sintomi  propri!  del  suo  periodo  ;  finab 
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«  mente  ria  siuìore,  a  cui  succedette  l’ Intermittenza. 
«  Eb])e  circa  dieci  parossismi  della  stessa  natura.  Non 

*  furon  vinti  che  colla  China  china. 

«  Si  dirà  che  la  sopravvegnenza  quasi  immedia- 
«  ta  della  febbre  all’  offesa  locale  dell’  uretra  fu  1’  ef- 
«  fetto  del  caso?  —  Due  anni  dopo  ,  meneggiando 
«  come  sopra  il  catetere,  urtando  nell’  uretra  al  pun- 
«  to  indicato,  per  cui  suscitossi  del  pari  dolor  vivis- 
«  simo,  e  nacque  perdita  di  sangue,  ebbe  la  stessa 
«  maniera  di  fel)bri,  con  freddo,  caldo,  e  sudore.  Si 
«  succedettero  1’  un  l’  altro,  con  più  o  men  lunghi 
«  periodi  d’  intermittenza,  circa  otto  parossismi,  che 
«  colia  China  china  furono  come  in  addietro  inte- 
«  ramente  domati. 

«  Tre  anni  dopo  accadde  al  malato  di  dover  di 
»  nuovo  ricorrere  al  catetere.  Nuova  offesa  all’uretra; 
«  nuovo  dolore;  nuovo  parossismo  di  febbre  con 
«  freddo,  caldo,  e  sudore,  che  si  riprodusse  tre  voi- 
te,  e  che  ancora  fu  vinta  non  con  altro  rimedio 
«  che  colla  China  china. 

«  Poco  corretto  dall’  esperienza  ,  maneggiando  , 
«  qualche  tempo  dopo,  il  catetere  con  insolita  roz- 
«  zezza,  risentì  all’  uretra  dolor  sì  grave,  che  la  feb- 
«  bre,  da  cui  venne  tosto  assalito,  fu  accompagnata 
•<  da  sintomi  di  vera  perniciosa  :  vomito  violento , 

•  diarrea,  dolore  insopportabile  alla  testa,  ma  spe- 
«  cialmente  alle  gambe  e  alle  ginocchia,  delirio.  Gli 
«  prescrissi  ogni  ora  una  dramma  di  china  cui  il  vo- 
«  mito  rigettava.  Vi  unii  1’  oppio  e  fui  costretto  por- 
«  tarne  la  dose  a  dieci  grani  al  giorno.  Ma  appena 
«  con  essi  ottenni  di  mitigare  di  poco  i  sintomi  dfd 
“  male.  L’  acque  spiritose,  il  liquor  anodino,  il  vino 
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«  generoso  non  avevano  miglior  successo.  Fui  più  fe- 
u  lice  colla  pozione  antiemetica  del  Rivcrio.  Potei 
'(  più  volte  con  essa  far  ritenere  nel  ventricolo  dosi 
<  enormi  di  china,  che  ad  ogni  istante  minacciava - 
«  no  di  esserne  espulse.  Poco  a  poco,  dopo  diciot- 
«  to  parossismi,  la  violenza  de’  sintomi  andò  sceman- 
«  do,  s’  allungarono  i  periodi  d’ intermittenza,  e  Tam- 
«  malato,  ingojate  dosi  affatto  straordinarie  di  china 
«  e  d’  oppio  ,  perfettamente  guarì  (^4)».  Or  chi  non 
vede  in  cotal  giuoco  reflfetto  di  una  condizione  sin¬ 
golare  che  si  avvic  hm  ai  vizj  d’  associazione  e  di  a- 
bitudine?  Chi  non  vi  ravvisa  l’ andamento  di  quel 
vomito  che  si  riproduce  tante  volte,  cpiante  si  rin¬ 
novi  l’aspetto  pur  solo  di  ciò  che  un  dì  lo  produs¬ 
se?  Qual  è  mai  diatesi,  o  qual  è  profonda  condizio¬ 
ne  morbosa  di  solidi  o  di  fluidi  ,  d’  organi  o  di  si¬ 
stemi,  che  imiti  così  alla  leggiera  i  vizj  d’abitudine, 
e  che  ricopii  le  tante  volte  così  esattamente  se  stes¬ 
sa?  Perchè  in  cotest’  infermo,  alcuna  volta  almeno, 
l’irritazione  dell’  uretra  anzi  che  riprodurre  nè  più 
nè  meno  la  medesima  febbre  non  produsse  in  vece 
in  luogo  più  vicino  una  topica  flogosi  di  vescica,  al¬ 
la  quale,  se  non  altro  pe’  vizj  antichi  d’  uretra,  do- 
vea  r  individuo  essere  predisposto?  Qual  grave  ec¬ 
cesso  in  fine  o  difetto  di  stimolo,  quale  sconcerto 
d’  intima  composizione  o  miscela  ne’  tessuti  o  ne’ 
liquidi,  può  mai  supporsi  creato  per  1’  irritazione 
ed  il  brucior  passeggero  dell’  uretra,  cui  togliere 
non  potesse  se  non  la  corteccia  peruviana?  9.“ 
Quanto  diversa  sia  dalle  condizioni  comuni  dia- 


(i4)  Vedi  (h'iiiniini y  Delle  Febbri,  \ol.  i.**,  pag.  lof)  e  tot). 
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lesiclie,  o  dalle  Irritalive  c|tiella  eli’  io  cliiamerò 
di  periodicità,  si  prova  pure  a  mio  avviso  ma¬ 
nifestamente  contrapponendo  una  terzana  od  una 
quartana  non  grave,  ma  ostinata,  ad  una  intermit¬ 
tente  perniciosa.  In  quelle,  perché  ordinariamente  a 
condizioni  morbose  comuni,  a  dissesto  cioè  di  fun¬ 
zioni  epato-gastriclie  collegate,  quantunque  il  perio¬ 
do  alcuna  volta  per  mezzo  della  China  china  si  tron¬ 
chi,  la  salute  però  non  risorge,  e  nuovi  accessi  feb¬ 
brili  con  somma  facilità  riproduconsi.  Nelle  febbri 
perniciose  all’  opposto,  quantunque  la  loro  gravezza, 
il  loro  pericolo  sia  tanto  maggiore  di  quello  delle 
(juartane  hsconiche,  che  ciascun  accesso  di  pernicio¬ 
sa  è  una  minaccia  di  morte,  pure  la  salute  risorge 
meravigliosamente  e  subito  in  un  infermo  della  per¬ 
niciosa  più  grave,  solo  che  ci  riesca  di  troncare  il 
periodo  con  dose  generosa  di  buona  corteccia  pe¬ 
ruviana,  o  di  solfato  di  chinina.  «  Supervacaneum  ju- 
«  re  merito  reputat  clarissimus  Morton....  scribere 
CLirationes  intermittentiuni  vulgarium  ope  Chinae 
«  chinae  absoiutas;  sed  ex  adverso  aeque  merito  neces- 
«  sarium  censet,  ac  opportunum  recensore  curationes 
«  earum  Intermittentium  Pernicìalium,  quae  homi- 
vt  nem  in  maximum  vitae  discrimen  adducentes,  cor- 
«  tice  nlhllominus  rite  oblato  aeque  prompte  cu- 

«  rantur  ac  henignioresy>  (i5) . 

.  «  Obeunt  non  oblato  corticc  fere  omnes 

«  perniciosis  febrihus  ad  fedi.  Centra,  oblato  congrue 
a  corticc  servantur  fere  omnes,  et  (  quod  illi  uni  in- 
«  ter  rernedia...  competit  )  servantur  illico  (*6)».  Il  qua- 

{\^)Torli yTherapeut. Special. ypAxt.  mutlnerisls,  1780,  pag.  186. 

^16)  Torti,  op.  et  wdit.  cit,,  paf;.  r93. 
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le  guarir  subito  non  potrebbe  avvenire,  o  non  s’  in¬ 
tenderebbe,  se  in  una  perniciosa  la  forza  degli  ac¬ 
cessi,  e  la  gravezza  de’  sintomi  fossero  1’  espressio¬ 
ne  di  una  profonda  condizione,  o  flogistica  o  di 
controstimolo,  od  altra  qualunque,  che  impegnas¬ 
se  i  solidi  ed  i  fluidi  ,  come  li  impegnano  i  pro¬ 
cessi  morbosi  ,  le  diatesi  ,  ecc.  10.“  Fi  nalmente 
nelle  periodiebe  febbri  che  sono  a  flsconia  as¬ 
sociate,  o  da  essa  dipendenti,  quanto  il  vizio  del¬ 
la  milza  o  del  fegato  sono  più  gravi,  o  si  vanno  via 
più  aggravando,  tanto  minori,  meno  pronunciati,  me¬ 
no  sinceri  e  regolari  divengono  i  periodici  accessi: 
tal  che,  deteriorando  le  cose,  s’  arriva  anche  a  per¬ 
dere  qualunque  traccia  di  vera  periodicità,  ed  un 
filo  di  febbre,  o  di  mal  essere,  di  contusione,  e  di 
spossatezza  febbrile,  mai  non  abbandona  l’ infermo. 
Al  contrario  nelle  periodiche  febbri,  che  sono  sem¬ 
plici,  primarie,  legittime  come  sogliono  chiamarle  i 
pratici,  gli  accessi  sono  più  forti,  più  marcati  e  de¬ 
cisi,  e  la  periodicità  del  loro  ritorno  più  misurata  e 
costante;  e  queste  febbri  sono  anche  più  facili  a  to¬ 
gliersi  per  mezzo  della  corteccia  peruviana  ;  cosic¬ 
ché  a  cose  pari  1’  esperienza  c’  insegna  ad  argomen¬ 
tar  bene  dalla  forza  apj)unto  degli  accessi  ,  e  dalla 
regolarità  de’  periodi.  Ma  nel  primo  caso,  in  cui  la 
ri[)rodLizion  periodica  è  imperfetta,  e  men  pronun¬ 
ciati  si  mostrano  gli  accessi,  avvi  una  condizione  len- 
to-flogistlca  ne’  visceri  sottoposti  agl’  ipocondrj,  av¬ 
vi  una  morbosa  condizione  delle  comuni,  permanen¬ 
te  e  tenace:  nel  secondo  in  vece,  in  cui  il  periodo 
é  genuino,  e  marcatissimo,  pei’fetta  1’  apiressia,  tor- 
tissiiiia  nell’accesso  la  fel)bre,  o  non  avvi  diatesi  > 
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Oli  è  lievissima.  Dirnijiie  la  periodicità ,  che  tanto 
più  dee  giudicarsi  tale  ,  (pianto  più  è  pronunciata 
e  perfetta,  quanto  più  forti,  purché  intermittenti,  sono 
irli  accessi,  non  è  in  ras^ione  delle  morbose  condizioni 
comuni,  o  delle  diatesi.  Dunque  la  condizione  qual 
siasi  a  cui  è  riferibile  il  periodico  ritornar  degli 
accessi  è  cosa  interamente  distinta  dalle  comuni,  o 
diatesiche  condizioni. 

§.  25.  Se  la  riproduzion  periodica  nelle  febbri 
intermittenti  dipende  da  una  condizion  di  suo  ge¬ 
nere  distinta  dalle  comuni  morbose  condizioni  ,  o 
dalle  diatesi  ,  e  se  ti’a  i  molti  mezzi  atti  a  troncarle, 
sturbando  forse  in  particolare  maniera  la  fibra  da 
cotesto  periodico  giuoco,  la  China  china  è  il  mezzo 
sovrano,  perchè,  mi  si  chiederà,  avviene  egli  talora 
che  una  febbre  periodica  perniciosa  resista  alle  dosi  più 
alte  di  corteccia  e  di  chinino,  ed  uccida  l’ infermo, 
(piantLinque  non  si  trovi  nel  cadavere  alcuna  lesio¬ 
ne  che  dovesse  riuscire  mortale?  Perchè  in  altri  ca¬ 
si,  quantunque  rari,  una  febbre  periodica  semplicis¬ 
sima  resiste  alla  China  china  ripetutamente  ammini¬ 
strata  ,  e  la  troncano  in  vece  rimedj  di  assai  mi¬ 
nore  attività,  come  la  quassia,  la  genziana  ,  la  cor¬ 
teccia  di  salcio,  od  anclie  cambiamenti  di  diversa 
natura,  quali  sarebbero  nuove  impressioni  fisiclie  o 
morali^  l’equitazione  o  l’aria  campestre?  —  Igno¬ 
rando  noi  (  risponderò  )  in  che  propriamente  consi¬ 
sta  cotesta  condizion  misteriosa  della  fibra  vivente  o 
dell’organismo,  per  cui  ripete  a  [)criodi  più  o  me¬ 
no  lunghi,  e  dopo  perfetta  intermissione,  un  movi¬ 
mento  febbrile  anche  cessata  la  causa  che  da  pri- 
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ma  lo  risvegliò,  ei  basta  però  pel  medico  pratico  il 
sapere  che  una  tal  condizione  è  distinta  dalle  con¬ 
dizioni  morbose  comuni.  Non  conoscendola  noi  fuor- 
cliè  nelle  sue  relazioni  (ed  è  ciò  che  più  importa  al 
clinico  scopo),  non  conoscendola  nella  sua  essenza, 
non  è  da  maravififliare,  se  ne  i Minoriamo  le  srradazio- 
ni,  le  modificazioni  ,  i  capricci.  Se  una  perniciosa 
non  cede  talora  alla  migliore  corteccia,  e  se  malgra¬ 
do  i  nostri  tentativi  ne  riman  vittima  un  infelice  , 
può  bene  il  grado  di  cotesta  misteriosa  condizione 
essere  superiore  alla  forza  del  rimedio  e  dell’  arte; 
siccome  avvi  cjuel  grado  d’  infiammazione  cui  non 
correggi  e  non  freni  se  pur  dissangui  1’  infermo,  e 
quel  grado  di  controstimolo,  cui  non  v’  ha  forza  d’  e- 
tere,  d’alcool,  o  d’oppio  che  valga  a  superare.  Ma, 
se  una  intermittente,  resistendo  ribelle  alla  China 
china,  cede  poi  docilmente  in  qualche  raro  caso 
a  rimedio  men  forte,  forsechè  1’  Idiosincrasia  di  un 
individuo  non  può  avervi  gran  parte?  Non  al:)biamo 
noi  esempi  frequenti  di  tali  singolarità  in  cose  no¬ 
tissime?  Non  avvi  c[uel  tale  cui  non  purgano  dieci 
o  dodici  grani  di  gomma  gotta,  e  cui  muove  il  cor¬ 
po  prontamente  un’ oncia  di  cremore  <li  tartaro,  o 
di  manna?  E  trattandosi  poi  di  nuove  sensazioni,  di 
cambiamento  di  cielo,  di  ricreazioni  di  spirito,  pos- 
siam  noi  dire  poco  forti  simili  agenti  trattandosi  d’una 
riproduzione  di  movimenti  nerveo-vascolari,  che  tan¬ 
to  si  lega  alle  leggi  dell’associazione  e  dell’abitudine? 

§.  26.  Perchè,  si  chiederà  pure,  una  febbre  pe¬ 
riodica  dopo  cinque,  o  sette  periodi,  cessa  tal¬ 
volta  spontaneamente,  senza  China  china,  senza  ri-- 


medio  alcuno,  in  fancinlli,  p.  e.,  In  infermi  ritrosi, 
che  ricusarono  di  prestarsi  ai  mezzi  dell’arte?  _ Il  mi¬ 

stero  di  qne’  numeri  dispari,  probabilmente  per  qual¬ 
che  osservazione  tradizionale  sacri  agli  Egiziani  ,  ai 
Pitagorici,  ed  ai  medici  calcolatori  delle  crisi,  si  col¬ 
lega  forse  coll’altro  mistero  dell’alterno  rij^etersi  ed 
interrompersi  degli  accessi  nelle  febbri  periodiche 
intermittenti.  JXè  l’andamento  delle  infiammazioni  e 
delle  febbri  continue  si  sottrae  forse  interamente  al- 
1’  arcana  legge  di  cotesti  numeri  dispari  ,  o  di  co- 
teste  misteriose  alternative.  Nel  mìo  discorso  sul 
pronostico  (i?)  feci  già  conoscere  21  anni  sono  a^ 
miei  discepoli,  come  possa  quasi  istituirsi  un  para- 
lello  tra  le  infiammazioni,  od  anche  gli  esantemi  acu¬ 
ti,  e  le  febbri  periodiche  intermittenti  ,  trattandosi 
dell’  andamento  delle  ime,  e  delle  altre  malattie.  Fe¬ 
ci  osservare  come  le  infiammazioni  e  gli  esantemi 
(  sopra  tutto  se  lasciati  a  sè^,  come  lo  erano  quasi 
quando  la  medicina  era  più  aspettatrice  che  attiva  ) 
hanno  spontaneo  incremento,  e  spontanea  remissio¬ 
ne  o  rijioso  in  giorni  alterni,  e  che  a  questi  incre¬ 
menti  e  riposi  corrispondono  più  o  meno  i  giorni 
d’  accesso,  e  di  apiressia  nelle  febbri  intermittenti. 
Che  finalmente  anche  nelle  affezioni  infiammatorie  e 
negli  esantemi  (che  non  siano  gravi,  e  non  prolun¬ 
gati  ila  esacerbazioni  e  da  recidive  )  la  soluzione 
della  malattia  succede  d’  ordinario  dopo  il  corso  di 
11  giorni,  ovvero  di  due  settimane;  che  è  quanto 
dire  entro  i  termiru  di  tempo  che  corrispondono  al- 

(17)  \  eJi  il  mio  Discorso  sul  Proriosìico  delle  malattie 
rato  a  Bologna  nel  1824?  Gaj.it.®  II. 


82 

In  fine  del  set  l  imo  accesso  d’  una  terzana.  Ora  se 
guarisce  senza  rlmedj^  tranne  il  riposo  e  la  dieta  , 
nn’ angina  mite,  nn  vajnolo  non  grave;  non  è  meravi¬ 
glia  se  spontanea  si  sciolga  ima  felihre  intermittente. 
.E  siccome  nessuno  rimarrelilie  sorpreso  in  vedere 
die  ima  risipola,  im’ angina,  un  vajnolo  mite  com¬ 
piono  il  loro  corso  in  nove  o  (piattordici  giorni,  per¬ 
chè  osservazioni  antichissime  e  popolari  ce  lo  inse¬ 
gnarono,  così  non  è  da  stupire,  se  una  terzana  di 
primavera  termini  spontanea  dopo  il  quinto  o  dopo 
il  settimo  accesso.  Qualunque  però  sia  la  cagione 
dello  sciogliersi  spontaneo  d’  una  terzana  intermit¬ 
tente  entro  certi  periodi  di  tempo  ,  ciò  non  turba 
per  alcun  modo  le  massime  superiormente  desunte 
dai  fatti;  ed  in  quanto  allo  sciogliersi  d’  alcune  di 
coteste  febbri  senza  rimedj,  avviene  di  esse  ciò  che 
avviene  di  tutte  le  malattie  ,  di  tutte  le  condizioni 
morbose  non  gravi.  La  condizione  da  cui  dipende 
il  riprodursi  periodico  di  un  movimento  feblirile  (an¬ 
che  cessata  la  causa  che  da  prima  lo  risvegliò  )  non 
debbe  aver  sempre  il  medesimo  grado  di  forza.  Co- 
testa  misteriosa  condizione  dell’  organismo  ,  al  pa¬ 
ri  di  tutte  r  altre  condizioni  morbose  ,  jìuò  essere 
in  qualche  caso  sì  lieve  che  non  basti  sola  a  ripro¬ 
durre  per  lungo  tempo  il  fenomeno.  Può  essere,  come 
già  dissi,  limitata  in  alcuni  casi  a  rendere  soltanto 
suscettibile  il  sistema  nervoso  di  risentire  a  salti,  o 
ad  intervalli  l’azione  di  una  morbosa  cagione  che 
tuttora  sussista.  Ed  in  questi  casi  potrebbe  la  cagio¬ 
ne  morbosa  in  discorso  (  la  condizione  cioè  su¬ 
scitatrice  di  c[ue’  disturbi  che  sono  iniziativi  del- 
1’ accesso  febbrile)  essere  solamente  tal  grado  d’ in- 
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zuppamento  o  d’  ingorgo  cellnlare,  creante  distrazio¬ 
ne  di  fibre  nervose,  ecc.,  cui  il  ripetuto  assorbimento 
de’  linfatici  sotto  la  febbre  accresciuto,  ed  il  ripe¬ 
tuto  copioso  sudore  Inastino  a  dissipare  (x8). 

§.  27.  Quantiincjue  alcune  febbri  terzane  o  quar¬ 
tane  (mi  è  stato  finalmente  obbiettato  )  associate  a 
lente  afiPezioni  di  visceri  addominali  si  tronchino  ta¬ 
lora  anche  non  essendo  vinte  siffatte  affezioni,  pure 
ne  esistono  molte  che  non  si  tolgono  assolutamente 
per  mezzo  della  peruviana  corteccia  sinché,  per  at¬ 
tivi  rimedj  atti  a  dissipare  la  lenta  condizione  flo¬ 
gistica,  o  r  ostruzione  così  detta  del  fecrato  o  della 
milza,  questi  visceri  non  riacquistino  il  naturale  lo¬ 
ro  stato.  Lo  che  parrebbe  non  dovere  avvenire,  quan¬ 
do  la  condizione  della  periodicità  fosse  dalle  comu¬ 
ni  o  diatesiche  condizioni  totalmente  distinta.  —  Po¬ 
trei  rispondere  a  questa  obbiezione  che  il  grado  e 
le  proporzioni  tra  le  morbose  condizioni  comuni,  e 
quella  ignota  da  cui  dipende  la  riproduzion  degli 
accessi  del)bono  essere  diverse  in  diversi  infermi  , 
e  che  può  esistere  il  caso  in  cui  sia  tanta  1’  in¬ 
fluenza  del  morboso  stato  de’  visceri  addominali  o 
d’  altri  tessuti  a  promuover  la  febbre,  che  basti  un 
piccolo  grado  dell’altra  condizione  a  riprodurre  jje- 
riodicamente  il  movimento  febbrile.  Ed  a  ciò  pen¬ 
sale  indur  mi  jiotrebbe  il  considerare  che  tanta  in 
certi  casi  è  1’  influenza  febbrile  d’  una  lenta  floaosi 
del  legato,  ec.,o  del  deterioramento  delle  funzioni 
epnto-gastriche  ,  che  già  tende  a  convertii  la  fel> 


(i8)  Vedi  5.  I.  e  §.  i3.  N.”  I\. 


l)i'e  In  conliiuia  remittente.  Potrei  |)iire  con  alcuni 
sospettare  ,  che  competa  al  fegato  od  alla  milza  , 
alfettl  da  lenta  flogosl,  1’  attività  di  agglngnere  qual' 
che  cosa  alla  condlzlon  periodica,  e  di  accrescerla. 
Il  (piale  sospetto  potrehhe  venire  in  qua  Idre  ma¬ 
niera  giustificato  dall’  osservare  ,  che  c|uelle  condi¬ 
zioni  dell’ atmosfei'a  o  del  terreno,  quell’  innidità,  o 
([ue’  vapori,  quelle  alternative  di  caldo  e  di  freddo, 
sotto  le  quali  serpeggiati  così  numerose  le  febbri 
perlodìclie  intermittenti,  sono  anche  tali  condizioni, 
che  agiscono  a  preferenza  sul  sistema  gastro-epati¬ 
co  ,  e  vi  producono  affezioni  lento-floglstiche  di  fe¬ 
gato  e  di  milza.  Ma  la  risposta  che  a  me  più  ar¬ 
ride  perchè  più  ai  fatti,  e  fatti  cogniti,  si  attiene,  è  la 
seguente.  La  periodicità  o  la  condizion  di  suo  ge¬ 
nere,  da  cui  dipende  il  riprodursi  periodico  di  ac¬ 
cessi  intermittenti,  tra  le  singolarità,  che  la  distin¬ 
guono,  ha  ciò  di  proprio,  che  quanto  è  più  intera, 
più  decisa,  ])iù  perfetta  (  se  è  lecito  attaccare  P  idea 
di  perfezione  ad  uno  stato  morlioso  )  tanto  è  più  ca¬ 
pace  d’  esser  tolta  o  troncata  per  mezzo  della  Chi¬ 
na  china,  o  di  altri  affini  rimedj  a  ciò  idonei.  Un’af¬ 
fezione  catarrale  o  lironchiaie  quanto  è  più  lieve, 
più  facilmente  si  vince;  se  la  tosse  è  più  forte  ed 
insistente,  se  il  grado  della  felibre  è  maggiore,  ri¬ 
chiede  metodo  di  cura  più  attivo  e  si  scioglie  con 
maggiore  difficoltà.  Una  lieve  angina,  una  lieve  ot« 
talmite,  una  risipola  poco  estesa  si  guariscono  col¬ 
la  dieta  e  col  cremore  di  tartaro:  se  sono  gravi  ,  ri¬ 
chieggono  per  esser  vinte  salassi  ripetuti  e  rimedj 
più  attivi  e  più  a  lungo  continuati.  Ma  trattando¬ 
si  delle  febbri  periodiche  intermittenti  le  indicatr 
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proporzioni  non  si  osservano.  Lieve  o  grave  che  sia 
mi  accesso  di  febbre  periodica  intermittente  dipen¬ 
de  dall’  essere  esattamente  periodico,  dipende  dal- 
r  essere  perfettamente  regolare  ed  intermittente  il 
poterlo  più  facilmente  troncare  o  prevenire  cogl’ in¬ 
dicati  mezzi  dell’  arte.  Il  grado  sommo  adunque, 
il  maximum  della  regolarità  periodica^  l’esattezza  del 
ritorno  negli  accessi  è  una  condizione  favorevole 
alla  cura  anzi  che  no,  qualunque  sia  il  grado  ed  il 
pericolo  de^  sintomi,  che  nell’  accesso  sviluppansi.  K 
così  vediamo  che  una  febbre  terzana,  comecché  ga¬ 
gliarda  e  feroce,  quantunque  fortissimo  e  lungo  fred- 
<lo,  cocentissimo  e  lungo  calore,  profuso  sudore  ac¬ 
compagnino  ciascun  accesso,  purché  il  ritornar  pe^ 
l'iodico  sia  regolare  e  costante  ,  ci  costa  men  pena 
per  vincerla,  di  cjuel  che  ne  costi  una  piccola  feb¬ 
bre  periodica,  di  cui  imperfetti  siano  irregolari  a 
quando  a  cjuando,  e  non  ben  pronunciati  gli  accessi.  La 
stessa  febbre  intermittente  perniciosa,  che  in  ciascun 
accesso  é  malattia  quasi  mortale ,  purché  regolare 
sia,  e  decisamente  intermetta  ,  e  purché  si  adoperi 
buona  corteccia,  troncasi  in  generale  assai  pronta¬ 
mente  (19),  mentre  una  lievissima  ed  irregolare  quoti¬ 
diana,  l)enche  intermittente,  resiste  spesso  a  forti  dosi 
di  China  china  ed  a  lunghi  tentativi.  Ei  panni  adun¬ 
que  che  una  fisconia,  una  lenta  flogosi  od  ostruzio¬ 
ne  così  detta  di  fegato  o  di  milza  ,  si  opponga  al 
potersi  facilmente  troncare  colla  corteccia  la  terzana < 
o  la  quartana  che  le  si  associa  ,  per  ciò  appunto 
che  tali  morbose  condizioni  influiscono  più  o  meno 


(uj)  VciJi  folti,  luoglil  poco  sopra  citati. 


n  pnxliirrc  (jiialclie  permanente  alterazione  nel  si- 
c:fcma,  inlliiiscono  a  render  quasi  continuo  un  qual- 
clie  trrado  comeccljè  oscuro  di  febbrile  movimento 

O 

rad  cii'colo  ;  influiscono  ad  accelerare  ,  a  far  su- 
biiUranti^  a  rendere  irregolari  gli  accessi;  turba¬ 
no  in  poche  parole  più  o  meno  la  perfetta  calma 
deir  apiressia  ;  appannano,  direi  C[uasi  ,  la  nettezza 
deir  intervallo  apircttico  ,  od  alterano  la  regolarità 
delle  periodiche  accessioni.  Ed  un  terzanario  infat¬ 
ti  o  quartanario  fisconico  non  può  già  dirsi  perfetta¬ 
mente  apirettico  e  sano  negl’  intervalli  apirettici  , 
(luantunque  da  breve  freddo  talvolta,  e  da  poco  ca¬ 
lore  e  da  sudore  incompleto  siano  accompagnati  gli 
accessi:  mentre  in  una  semplice  terzana,  perfetta  si 
può  dir  la  salute  nell’  apiressia,  quantunque  lungo  e 
forte  negli  accessi  sia  il  freddo,  e  da  vomito  accom¬ 
pagnato  ,  e  quantunque  il  caldo ,  e  l’ eccitamento 
febbrile  giungano  al  delirio.  Sta  dunque  a  mio  av¬ 
viso  in  cotesta  minor  pienezza  ^  minor  perfezione  , 
minore  sincerità  degli  accessi;  sta  nella  minor  per¬ 
fezione  dell’apiressia  la  difficoltà,  e  spesso  l’impos- 
sibilità  di  troncare  una  periodica  associata  a  lente 
flogosi  epatiche,  o  spleniche.  Perchè  tale  è  il  genio, 
ed  il  tipo  della  Periodicità  o  dell’  ignota  condizio¬ 
ne  dell’organismo  a  cui  si  attiene  la  riproduzione 
di  accessi  intermittenti,  tali  ne  sono  i  caratteri  di¬ 
stintivi,  o  gli  estremi,  che  solamente  è  tale  quando 
netta,  pura,  intera  è  l’apiressia,  ed  interi,  regolari, 
e  ben  pronunciati,  quantunque  gravi  ,  sono  gli  ac¬ 
cessi:  e  solamente  quando  e  tale  può  essere  perfet¬ 
tamente  e  facilmente  troncata  colla  peruviana  cor¬ 


teccia. 


§.  *28.  Per  le  quali  considerazioni,  tutte  dai  fat¬ 
ti  e  dall’  osservazione  di  inolt’  anni  dedotte  e  con¬ 
fermate  dal  timori  di  secreto  deterioramento  che  in¬ 
spirò  sempre  al  pratici  l’ imperfezione  e  dentro  cer¬ 
ti  limiti  la  poca  forza  degli  accessi  nelle  febbri  pe¬ 
riodiche,  sembrami  potersi  nel  seguente  modo  clas¬ 
sificare  in  una  febbre  periodica  intermittente  il  gra¬ 
do  di  pienezza  o  di  perfezione,  quindi  di  curabili¬ 
tà  per  mezzo  della  corteccia  peruviana,  zz  A  Mini¬ 
mo  grado  di  perfezione  periodica  quando  una  forte 
fìsconia  ,  una  grave  ostruzione  così  detta  di  fetra- 
to  o  di  milza  rende  quasi  continua  quantunque  o- 
scura  r  alterazione  febljrile,  fa  irregolari  gli  accessi 
e  non  lascia  mai  perfettamente  limpida,  o  netta  l’a¬ 
piressia.  ZI  B  Maggior  grado  di  perfezione  periodi¬ 
ca,  quando  esiste  bensì  un  qualche  grado  di  ingor¬ 
go  o  di  lenta  flogosi  ad  alcun  viscere,  ma  non  tale 
da  alterar  molto  1’  eccitamento  de’  vasi  fuori  decrli 
accessi,  nè  da  render  questi  molto  irregolari,  nè  da 
turbar  molto  la  calma  apirettica.  zz  C  Grado  massi¬ 
mo  di  jjeriodica  perfezione  quando  gli  accessi,  quan¬ 
tunque  siano  forti  e  minacciosi,  sono  però  perlèttamen- 
te  regolari,  e  1’  apiressia  è  netta  ed  intera,  e  non  esi¬ 
ste  alcuna  morbosa  condizione  di  visceri  che  la  in¬ 
torbidi,  o  la  deteriori.  Voi  vedete,  giovani  ornatis¬ 
simi,  stare  ai  due  opposti  estremi  la  terzana  legitti¬ 
ma  (juantunque  forte  ed  ardita,  e  la  feblire  perio¬ 
dica  ad  accessi  incompleti,  ed  anche  delioli,  che  sia 
a  profonde  ostruzioni  o  condizioni  lento  -  flogistiche 
associata.  Quella,  quantunque  veemente  negli  acces¬ 
si,  facilmente  si  tronca  colla  peruviana  corteccia,  e 
la  saline  ne  rimane  quasi  intatta  e  perfetta.  Queiia 


non  ninniollo  il  febbrlfLigo,  non  si  toglie  per  esso,  o, 
se  per  nn  Istante  sospendonsi,  presto  ritornai!  gli  ac¬ 
cessi.  Nella  -prima  non  è  temil^ile  che  T  accesso:  non 
avvi  alcuna  condizione  morbosa  permanente,  da  dia¬ 
tesica  così  grave,  die  paventare  si  debba.  Nella  se¬ 
conda  le  alterazioni  che  sotto  gli  accessi  succedono 
non  sono  di  grave  momento,  ma  gravi  sono  bene  e 
temibili  I  passi,  quantunque  clandestini  ,  delle  pro¬ 
fonde  lento-flogisticlie  condizioni.  E,  se  volete  spin¬ 
gere  al  grado  di  evidenza  la  dimostrazìon  dell’assnn- 
to,  la  piu  grave  di  tutte  le  periodiche,  la  perniciosa^ 
non  è  già  funesta  per  alcuna  condizione  morbosa 
interposta  agli  accessi,  indipendente  da  essi,  in  po¬ 
che  parole  permanente  e  continua:  ma  è  funesta  ben¬ 
sì  e  diviene  sovente  fatale  por  la  violenza  degli  ac¬ 
cessi  medesimi:  i  quali  possono  bene  in  nn  modo  o 
nell’  altro  spegner  la  vita,  ma,  troncati  che  siano,  la 
salute  risorge  presto  e  maravigliosamente  al  normale 
suo  grado  (^^o).  Mentre  all’opposto  nell’ intermitten¬ 
te  degli  ostruzionarj,  lungi  dall’ esser  forti  si  vanno 
attenuando  e  perdendo  le  periodiche  accessioni  a 
misura  che  si  aggrava  la  morbosa  condizion  perma¬ 
nente  de’  visceri,  la  quale  prevalendo  sparisce  in¬ 
fine,  come  si  disse,  qualunque  periodicità,  e  l’ infermo 
vien  trascinato  a  morte  per  lieve,  appena  sensibile, 
ma  continua  alterazione  febbrile,  e  per  incremento 
di  comuni  o  diatesiche  condizioni.  Tanto  è  lunsi 

(ao)  Intorno  a  questo  fatto  del  guarir  tosto  e  completamente 
un  infermo  di  febbre  intermittente  perniciosa,  solo  che  ci  rie¬ 
sca  di  troncare  gli  accessi,  avrem  campo  di  trattenerci  anche  al¬ 
trove  e  di  dimostrarlo  dietro  le  osservazioni  de’  Classici  più 
illustri,  e  la  nostra  propria  esperienza. 
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die  la  condizione  morliosa  della  periodicità  sia  nel¬ 
le  felibri  intermittenti  confondibile  colle  condizioni 
comuni  deir  eccitamento;  e  tanto  è  lungi  che  possa 
credersi  identica  e  proporzionata  alle  diatesi.  La  qua¬ 
le  verità,  d’  assai  vantaggi  feconda  per  la  diagnosi  e 
la  cura  delle  febbri  intermittenti,  sarà  da  voi  mag¬ 
giormente  sentita,  quando  la  vedrete  al  letto  degl’ in¬ 
fermi  combaciare  col  fatti:  senza  di  che  nessuna  mas¬ 
sima  in  medicina  aver  dee,  ne  il  può,  i  suffragi  del 
medico  osservatore. 


CAPITOLO  V. 


Elemento  della  periodica  riproduzione  degli  accessi 
febbrili  considerato  in  relazione  alle  altre  condi¬ 
zioni  morbose  che  rendono  ne’  casi  diversi  di¬ 
versa  la  forma y  l’ importanza^  ed  il  pericolo  del¬ 
la  malattia. 


§.  29.  Ua  che  dipenda;  in  quale  arcana  mo- 
dificazion  delle  fibre;  in  quale  atteggiamento  del  si¬ 
stema  nervoso  si  celi  il  fenomeno  della  periodicità 
e  deir  intermittenza  febbrile;  in  qual  modo  avvenga 
che  si  ripeta  a  misurati  intervalli  1’  efiPetto  di  una 
causa  che  più  non  esista;  o  che  in  vece,  sussistendo 
una  causa  costante,  permanente,  atta  a  produrre  mo¬ 
vimento  febbrile,  l’ effetto  non  ne  succeda  che  a 
salti,  e  di  quella  causa  il  sistema  nervoso  e  vasco¬ 
lare  solamente  ad  intervalli  risentasi  ;  non  è  neces- 


?ario  il  cercarlo  ,  non  è  d’ uopo  V  intenderlo  per 
conoscere,  quale  ad  un  clinico  si  conviene,  la  parte 
curabile  delle  febbri  intermittenti,  e  per  distinguere 
questa  malattia  ne’  diversi  suoi  modi,  ne’  diversi  suoi 
gradi,  e  nelle  sue  più  importanti  relazioni.  Ei  basta 
bene  al  nostro  scopo  1’  aver  riconosciuto  nelle  feb¬ 
bri  periodiche  intermittenti,  che  la  morbosa  condi¬ 
zione,  da  cui  dipende  il  ritornar  periodico  degli  ac¬ 
cessi  dopo  perfetta  apiressia,  non  è  confondibile  con 
una  permanente  condizione  morbosa  cpialsiasi  ,  flo¬ 
gistica,  di  controstimolo  ,  irritativa  ,  od  altra  ,  a  cui 
la  periodica  febbre  si  leghi.  Basta  bene  1’  aver  pro¬ 
vato  sino  al  grado  possibile  di  patologica  dimostra¬ 
zione,  che  la  condizione  per  una  parte,  a  cui  si  at¬ 
tiene  la  periodicità ,  e  per  l’ altra  una  condizione 
qualsiasi  di  stimolo  di  contro  stimolo  od  irritativa  ^ 
che  nelle  febbri  periodiche  coesista,  sono  condizio¬ 
ni  affatto  distinte  1’  una  dalle  altre,  per  quanta  es¬ 
ser  possa  r  influenza,  che  a  mettere  in  giuoco  la 
prima  possano  le  seconde  esercitare.  Nè  la  distin¬ 
zione  di  queste  due  morbose  condizioni ,  quantun¬ 
que  r  una  di  esse  sia  ancor  misteriosa,  può  lasciar 
luogo  ad  incertezza,  se  l’osservazione  ci  guida,  se 
fatti  chiarissimi  ci  costringono  ad  ammetterla. 


§.  30.  Ma  qual  eh’  ella  sia  cotest’  arcana  con- 
<lizione  della  periodicità  si  può  bene  con  certezza 
asserire,  che  al  pari  di  qualunque  altro  stato  mor¬ 
boso  debbe  avere  i  suoi  gradi  diversi;  ed  a  tenore 
appunto  del  grado  esser  dee  necessariamente  piò 
o  meno  facile  a  togliersi  da  convenienti  rimedj;  piò 
o  meno  suscettibile  d’  esser  messa  in  atto  da  in- 
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teme  morbose  condizioni  o  da  esterne  anche  lievi 
potenze.  Nè  può  essere  indifferente  il  temperamen¬ 
to  dell’  indivìduo,  nè  può  esserlo  la  predisposizione, 
nè  esser  lo  debbono  le  circostanze  a  far  sì,  che  1’  al¬ 
terazione  che  negli  accessi  sviluppasi  abbia  mag¬ 
giore  ,  o  minor  forza  ;  che  lo  stato  di  freddo  o  di 
avvilimento  febbrile,  o  quello  in  vece  di  eccitamen¬ 
to  o  di  turgor  vascolare,  sia  più  o  meno  grave  ,  e 
temibile;  e  che  gli  effetti  se  ne  appalesino  in  una 
parte  a  preferenza,  ed  in  una  maniera,  piuttosto  che 
in  un’altra.  Posta  in  fatti  una  causa  che  risvegli 
quell’  alterazion  nel  sistema ,  a  cui  tien  dietro  lo 
sviluppo  della  febbre;  posta  una  condizione  capace 
di  riprodurre  ad  intervalli  più  o  men  lunghi  il  me¬ 
desimo  effetto,  dipender  dee  dallo  stato  individuale 
dell’  infermo  da  condizioni  o  disposizioni  morl)ose 
in  cui  si  trovino  o  alcuno  de’  visceri,  o  alcuno  de’ 
grandi  sistemi  ,  che  1’  avvilimento  temporario  del 
freddo  febbrile  o  rimanga  limitato  a  lieve  grado,  o 
arrivi  al  maximum  ,  e  produca  fenomeni  di  contro¬ 
stimolo  gravi,  e  minacciosi.  Dipender  dee  dalle  mor¬ 
bose  condizioni  o  disposizioni  suddette  che  il  tem- 
porario  eccitamento  vascolare  nel  periodo  del  caldo 
o  proceda  moderato,  od  acquisti  straordinaria  vio¬ 
lenza,  e  si  spinga  ad  un  segno  che  minacci  di  tur¬ 
gore  pericoloso  organi  dilicati  ed  importanti,  E  non 
è  d’  uopo  nepj:>ure  a  rendere  pericoloso  il  freddo  , 
o  r  avvilimento  febbrile  ;  a  render  grave,  e  perico¬ 
loso  il  calore;  ed  a  farne  scaturire  fenomeni  di  pe¬ 
ricoloso  andamento,  che  preesistano  decise  malattie, 
o  processi  morbosi  dell’  un  fondo  o  dell’altro.  Il 
solo  essere  predisposto  un  individuo  a  risentire  as- 
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bai  gli  effetti  della  vitale  de])ressione;  il  solo  essere 
^  risentir  con  violenza  e  a  grado  sommo 
gli  effetti  deir  eccitamento  eccedente,  può  rende¬ 
re  Timo  o  l’altro  stato,  Timo  o  l’altro  periodo 
delia  febbre,  più  o  meno  grave,  e  funesto.  Noi  os¬ 
serviamo  in  fatti  nomini  d’  altronde  sani,  non  affet¬ 
ti  cioè  da  alcuna  attuale  malattia  di  controstimolo, 
essere  però,  assai  più  die  altri  non  sarebbero,  soe» 
getti  ad  avvilirsi  per  la  più  piccola  cagion  dejiri-^ 
mente.  Direste  voi  infermo  di  preesistente  ipostenia 
un  uom  timido  ?  Un  tale  cbe  trema,  si  avvilisce,  e 
perde  ogni  forza  morale  e  fìsica  per  la  più  lieve 
cagione,  o  per  la  piu  lontana  apparenza  di  riscbio? 
Trasportate  al  fìsico  questa  pusillanime  condizion 
del  morale,  e  vi  farete  un’  idea  del  grado  a  cui  può 
giungere  in  alcuni,  per  semplice  predisposizione,  l’av- 
vibmento  del  sistema  sotto  il  freddo  febbrile.  Così 
osserviam  per  1  opposto  uomini  sani,  non  affetti  da 
alcuna  preesistente  malattia  flogistica,  nè  universa¬ 
le  nè  parziale,  essere,  a  preferenza  di  altri  molti  , 
intolleranti  degli  stimoli,  e  soggetti  ad  accendersi 
per  la  più  lieve  cagione  eccitante.  Direste  voi  in¬ 
fermo  di  flogistica  malattia  qualunque  uomo  irasci¬ 
bile,  qualunque  die  per  lieve  offesa  da  mille  altri 
disprezzata,  o  non  sentita,  si  accenda  di  subito  sde¬ 
gno,  e  tragga  da  minima  scintilla  cagione  d’  incen¬ 
dio?  Applicate  il  concetto  .a  colui  cbe,  per  qualsia¬ 
si  causa,  preso  da  febbre  ancbe  senza  processi  mor- 
Jiosi  preesistenti,  risenta  più  di’  altri  1’  urto  del  cal¬ 
do  febbrile,  e  per  esso  s’  accenda  di  pericoloso  ec¬ 
citamento. 
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§.  31.  CIÒ  che  tlissi  del  grado  diverso,  a  cui 
la  prcdis])osizione  può  fare  die  salga  o  1’  avvilimen¬ 
to,  o  r  eccitamento  feblirile,  anche  a  parità  delle 
altre  circostanze;  ditelo  egualmente  delle  diverse 
parti  che  ne’  diversi  individui  possono  rimaner  più 
colpite,  e  minacciate  sotto  1’  accesso  di  una  feb¬ 
bre.  ITna  particolare  idiosincrasia  esser  ])uò  la  ca¬ 
gione,  p(M-  cui  un  individuo,  d’  altronde  sano,  af¬ 
fetto  che  sia  da  una  qual uin [ite  cagion  deprimente, 
sia  umido-freddo,  sia  patema,  facilmente  vomiti; 
ovvero  venga  preso  da  deliquj  o  facilmente  soggiac¬ 
cia  a  diarrea,  od  a  dolori  intestinali.  La  malattia 
non  è,  in  se  stessa  considerata,  più  grave  per  ciò 
di  fpiello  che  in  altri  sarebbe  sotto  una  causa  di 
egiial  valore.  Ma  in  un  altro  altri  fenomeni  si  svi¬ 
lupperanno:  in  c[uesLO  costantemente  il  vomito,  il 
delicpiio,  la  diarrea.  Se  la  malattia  meriterà  parti¬ 
colari  riguardi,  non  li  meriterà  solamente  pel  gra¬ 
do  deir  universale  depressione  di  eccitamento,  o  per 
la  diatesi:  li  meriterà  per  alcuno  degl’  indicati  par¬ 
ticolari  fenomeni:  li  meriterà  pel  vomito,  pel  deli¬ 
quio,  per  le  convulsioni,  che  possono  avere  il  loro 
]ìericolo,  quantunque  all’  idiosincrasia  più  che  alla 
diatesi  riferibili.  Così  d’  altra  parte  v’  ha  degl’  in¬ 
dividui,  i  fpiali  per  poco  che  si  accendano  oltre  i 
limiti  della  mediocrità  van  soi^cretti  a  gravissima  ce- 
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fai  ea,  od  in  vece  a  diflicoltà  di  respiro  in  forza 
di  loro  particolare  costituzione,  ed  indipendente¬ 
mente  da  alcun  ])recedente  piaicesso  morboso,  lo 
conosco  un  giovane  d’  altronde  sano,  che  delira 
quasi  sino  al  furore  solo  che  venga  preso  da  feb¬ 
bre,  qual  eh’  ella  sia,  intermittente  od  effimera,  ]>as- 
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^  durevole.  Un  mio  amico  va  soggetto  per 
poca  febbre  a  tale  affanno,  che  si  direbbe  pneii- 
inonico;  nè  ricupera  la  libertà  del  respiro,  se  non 
al  cessar  della  febbre.  Non  per  ciò  le  febbri,  per 
le  quali  ho  avuto  occaslon  di  curarlo,  sono  state  più 
gravi,  o  più  lunghe.  Ha  meritato  de’  riguardi  il  par¬ 
ticolare  fenomeno  senza  che  per  ciò  la  diatesi  del¬ 
la  malattia  fosse  in  sè  stessa  maggiore.  Ma  può 
bene  alcuna  volta  avvenire  che  sotto  febbre  o  più 
forte,  o  più  prolungata  il  cervello  nell’  uno,  il  pol¬ 
mone  nell’  altro  subiscano  qualche  profonda  alte¬ 
razione,  e  che  il  secondario  fenomeno  diventi  cen¬ 
tro  e  sorgente  di  nuova  e  maggior  malattia. 

§.  32.  Eccovi  un’  idea,  giovani  ornatissimi,  de¬ 
sunta  pur  essa  dai  fatti,  di  ciò  che  in  un  accesso 
febbrile  può  essere  indipendente  da  anteriori  pro¬ 
cessi  morljosi;  riferibile  solo  alla  febbre  stessa;  po¬ 
steriore  al  suo  sviluppo,  ed  intera  conseguenza  di 
esso.  Eccovi  il  prospetto  di  ciò  che  in  una  febbre 
periodica  intermittente,  anche  considerata  solo  in  sè 
stessa,  anche  con  y>oca  o  nessuna  diatesi  preesistente, 
può  rendere  la  malattia  pericolosa.  Ed  in  quest’  a- 
s])etto  era  d’  uopo  eh’  io  vi  conducessi  a  conside¬ 
rare  e  valutare  i  fatti,  onde  poteste  avere  un’  idea, 
non  solo  del  peso  che  può  dare  ail  una  febbre  pe¬ 
riodica  intermittente  la  natura  ed  il  grado  delle 
morbose  comuni  condizioni  alle  quali  essa  si  ag¬ 
giunga,  o  dalle  quali  ne  sia  promosso  lo  sviluppo; 
ma  de)  peso  che  può  avere  la  febbre  essa  stessa^ 
e  ciascun  accesso  della  medesima,  anche  indi]:)en- 
dente  da  alcuna  preesistente  profonda  contliziorie, 


alleile  promossa  da  una  causa  die  già  cessò,  e  man¬ 
tenuta  solamente  da  quella  viziosa  riproduzione  che 
compete  alla  condizione  arcana  della  periodicità. 
Cotesto  primo  anello  di  un  accesso  febbrile,  cote¬ 
sto  stato  di  avvilimento  c  di  freddo  protratto  ad 
una  o  due  ore  in  una  terzana  ordinaria,  può  per 
particolari  disposizioni  dell’  individuo  mantenersi  per 
assai  maggior  tempo;  può  arrivare  ad  un  grado  più 
pericoloso;  e  possono  sotto  un  tal  grado  di  protrat¬ 
ta  vitale  depressione  essere  minacciati  da  stato  pe¬ 
ricoloso  di  controstimolo  organi  e  funzioni  di  pri¬ 
maria  importanza.  Senza  precedente  malattia,  senza 
grave  esterna  cagione  può  per  semplice  individuale 
disposizione  crearsi  un  effetto  maggiore  della  cau¬ 
sa,  e  può  1’  effetto  esso  stesso  render  grave  lo  sta¬ 
to  delle  cose.  Così  lo  stato  di  accensione  e  di  ec¬ 
citamento  vascolare,  che  all’avvilimento  succede  nel¬ 
le  periodiche  accensioni,  sè  nelle  febbri  ordinarie 
si  limita  a  certi  confini  di  tempo  e  di  grado,  può 
per  disposizioni  particolari  prolungarsi  assai  più,  e 
diventar  grave  incendio,  e  possono  sotto  un  simile 
stato  di  stimolo  eccedente  essere  minacciati  d’  in¬ 
gorgo  pericoloso  visceri  da  vicino  legati  alla  vita. 
Senza  jjrocessi  flogistici,  che  preesistessero,  anche 
senza  gravi  cagioni  stenizzanti  o  stimolanti,  possono 
sotto  l’accesso  febbrile  le  meningi,  il  cervello,  il  polmo¬ 
ne  trovarsi  per  particolare  attitudine  a  mal  partito,  e  mi¬ 
nacciare  la  vita  al  di  là  di  qualunque  proporzione  colla 
diatesi  preesistente,  e  senza  che  preesistesse  alcun  rea¬ 
le  j)rocesso.  Cosa  possa  e  quanto  sia  pericoloso  1’  av¬ 
vilimento  del  sistema,  anche  senza  diatesi  preesi- 
stenle,  lo  provano  gli  effetti  di  momentaneo  terrore. 
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che  si  estendono  talora  sino  alla  estlnzion  della  vi¬ 
ta.  A  qual  grado  di  rischio  giunger  possa,  anche 
senza  processi  precedenti,  1’  eccitamento  soverchio 
del  sistema  vascolare,  lo  dimostrano  gli  effetti  tal¬ 
volta  fatali  di  violenta  accensione  di  collera,  o  di 
grave  ubbriachezza.  E  per  tali  considerazioni  e  tali 
paragoni  voi  comprendete  già  tutto  il  valore  pato¬ 
logico,  ed  il  possibile  rischio  di  un  accesso  febbrile 
anche  isolatamente  considerato;  voi  vi  formate  già 
un’  etiologla  delle  febbri  periodiche  intermittenti, 
non  solo  legate  a  qualche  morbosa  condizion  per¬ 
manente,  ma  semplici  pur  anche,  e  promosse  da  cau¬ 
se  che  già  cessarono. 


§.  o3.  Una  febbre  periodica  intermittente  è 
dessa  semplice?  Nata  da  esterna  causa  che  già  ces- 
so',  benza  jìrocessi  diatesici,  o  con  lievissimi;  e  man¬ 
tenuta  soltanto  dalla  tendenza  del  sistema  a  rijjro- 
durre  periodicamente  movimenti  una  volta  concej)!- 
ti?  Già  una  febbre  periodica,  qualunque  sia,  potrà 
esser  tenace,  e  riuscir  difficile  a  vincersi,  ed  esser 
facile  a  recidivare,  solamente  ])er  ciò,  che  sia  in 
essa  jìiii  forte,  ed  abbia  comunque  piu  jjrofonde 
radici  cotesta  ignota  condizion  del  sistema,  da  cui 
dipende  il  periodico  riprodursi  di  un  accesso  feb¬ 
brile.  Potrà  invece  esser  tacile  a  vincersi,  ed  a  vin¬ 
cersi  inieiamente,  pei'  opjioste  ragioni:  cosicché  nel- 
1  un  caso  sarà  d’  uopo  agire  con  forti  e  ripetuti 
mezzi  atti  a  troncare  la  j)eriodica  riproduzion  della 
febbre,  od  a  distruggerne  1’  ignoto  elemento;  nel- 
1  altro  caso  blandi  mezzi  basteranno  ad  ottenere 
1  intento.  .’\la  no  che  piìi  importa  in  questa  ma- 
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lattla  si  è,  die  una  febbre  periodica  può  esser  gra¬ 
ve  e  pericolosa  negli  accessi  per  avvilimento ^  o  fred¬ 
do  portato  a  grado  straordinario  in  forza  di  parti¬ 
colari  disposizioni  dell’  individuo,  quindi  per  lo  scon¬ 
certo  di  funzioni  e  d’  organi  importanti  die  sotto 
({nella  straordinaria  depressione  vitale  vengano  af¬ 
fetti  profondamente;  e  può  d’  altra  parte  un  acces¬ 
so  di  febbre  jierlodlca  riuscire  pericoloso  per  con¬ 
dizione  opposta,  per  un  grado  cioè  soverchio y  e  stra¬ 
ordinario  di  eccitamento,  e  di  turgor  vascolare.  In 
siffatte  circostanze  troppo  è  cliiaro,  e  la  natura  stes¬ 
sa  delle  cose  il  consiglia^  doversi  (  indipendente¬ 
mente  dai  mezzi  necessarj  a  prevenire  il  ritorno 
degli  accessi  febbrili)  amministrare  nell’  accesso 
stesso  rlmedj  die  valgano,  nelV  un  caso  a  sostenere 
le  forze  vitali  minacciate  di  estinzione  pel  soverchio 
avvilimento  o  freddo  febbrile;  nelV  altro  caso  a  fre¬ 
nare  r  eccessivo  eccitamento,  ed  il  pericoloso  tur¬ 
gore.  —  La  febbre  periodica  è  dessa  mantenuta  da 
un  processo  lento-flogistico  già  esistente;  da  conge¬ 
stione  od  ostruzione  così  detta  del  fegato,  |3.  e.,  o 
della  milza?  Due  condizioni  abbiamo  allora  alle 
quali  converrà  dirigere  1’  attenzion  nostra:  la  mor¬ 
bosa  condizione  già  esistente  de’  visceri  affetti,  e  la 
forza  de’  fenomeni  febbrili  nelle  periodiche  accen¬ 
sioni.  Non  corretto,  ed  aumentantesi  di  giorno  in 
giorno,  potrà  lentamente  minacciare  i  giorni  dell’ in¬ 
fermo  il  processo  lento-flogistico  de’  suddetti  visce¬ 
ri,  arrivando  a  poco  a  poco  ad  annullare  le  piu  im¬ 
portanti  funzioni  indipendentemente  dagli  accessi 
febbrili:  i  quali  anzi  a  lungo  andare  si  perdono, 
come  si  disse,  e  si  confondono  in  una  lenta  conti- 


91) 


mia  remittente.  Ma  possono  pure  anche  In  persona 
anteriormente  sana  divenire  funesti  gli  accessi  d’una 
lieriodica  quando  troppo  a  lungo  protraggansi;  per- 
cliè  il  ripetuto  urto  febbrile  deteriora  a  poco  a  po¬ 
co  tutta  intera  1’  economia,  e  rende  di  giorno  in 
giorno  peggiore  anche  la  condizione  de’’  parziali 
processi.  Quali  rulne  s’  abbiano  a  temere  da  non 
vinte,  da  crescenti  alterazioni  lento-flogistiche  di  vi¬ 
sceri  addominali,  il  sappiamo  per  troppi  fatti,  e  ce 
lo  addita  tutto  giorno  la  .flogosi  cronica,  anche  dis¬ 
giunta  da  accessi  febbrili;  la  quale  snatura  a  poco 
a  poco  i  parenchimi,  produce  adesioni,  guasti  d’o- 
gni  maniera,  idropisie  secondarle  e  simili.  Quali  con¬ 
seguenze  possa  produrre  anche  in  robusto  individuo 
una  febbre  periodica  lasciata  a  se  stessa,  o  non  cu¬ 
rata  qual  si  conviene,  sarà  pur  facile  per  le  cose 
sin  qui  discorse  argomentarlo.  Perchè  una  febbre 
periodica  troppo  a  lungo  protratta  accresce  a  poco 
a  poco  le  morbose  preesistenti  condizioni  degli  uni 
o  degli  altri  tessuti,  e  le  crea  talora,  quand’  anche 
non  esistessero  innanzi,  per  poca  disposizione  che 
que  tessuti  abbiano  ad  alterarsi.  Ma  una  febbre  che 
abbia  violenti  gli  accessi,  quando  pure  sia  disgiun¬ 
ta  da  processi  morbosi  preesistenti,  ^uo  rmscire  per¬ 
niciosa  e  fatale  unicamente  in  forza  degli  accessi 
medesimi.  Estinguerà  la  vita  dell’  infermo  per  estre¬ 
ma  depressione  di  eccitamento  o  per  controstimolo, 
ove,  attesa  la  predisposizione  Individuale,  o  il  con¬ 
corso  di  altre  cagioni  deprimenti,  o  1’  arcana  in¬ 
fluenza  di  dominante  costituzione,  prevalga  in  essa 
lo  stadio  del  freddo,  o  prevalgano  i  fenomeni  d’av¬ 
vilimento,  e  di  controstimolo,  che  In  diverse  fogge 
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rappresentano  il  Freddo.  Estlngnercà  la  vita  per  cagione 
oj>posta,  per  ingorgo  di  vasi,  per  violente  e  pericolo¬ 
se  congestioni,  per  compressioni  quindi  e  strozzatu¬ 
re  fatali  al  cervello,  alle  meningi,  ai  polmoni,  ai 
precord),  alla  spina,  ove  prevalga  in  forza  io  stadio 
del  caldo,  ed  i  primi  fenomeni  dei  freddo  fe])l)rile 
siano  presto  susseguiti,  e  soverchiati  da  violenta  feb¬ 
brile  accensione.  Eccovi  nel  mio  modo  di  vedere, 
e  come  procurerò  di  provare  in  ajipresso,  la  più 
semplice  etiologia  delle  febbri  periodiche  pernicio¬ 
se.  Non  cercate  in  esse  una  diatesi  nel  senso  di 
condizione  morbosa  (universale  o  parziale),  perma¬ 
nente  e  durevole.  Le  febbri  periodiche  intermitten¬ 
ti,  perciò  che  sono  in  se  stesse,  e  scevre  da  com¬ 
plicazione,  possono  esistere  ed  esiston  sovente  senza 
diatesi  alcuna,  e  per  ciò  eh’  io  sono  per  dire  spero 
che  questa  tesi  rimarrà  dimostrata, 

§.  34.  D  ico  adunque  che  alle  periodiche  intermit¬ 
tenti  si  associano  ])ensì  alcune  volte  (  e  pur  troppo  so¬ 
vente  )  processi  morbosi  durevoli  come  le  così  det¬ 
te  ostruzioni  o  lento-floiristiclie  ve<2:etazloni  di  fe^a- 
to,  di  milza,  di  mesenterio,  ecc.,  i  quali  processi  (o 
sian  prodotti  dall’  urto  di  accessi  fcbl)rili  lungamen¬ 
te  ripetuti,  o  preparati  da  precedenti  disposizioni, 
o  provenuti  da  cagioni  diverse,  da  influenze  di  a- 
genti  atmosferici  o  terrestri,  da  ]:)atemi,  da  abuso  di 
lic[uori,  ecc.),  i  quali  processi,  io  diceva,  rendono 
complicata,  come  la  dissero  gli  antichi,  una  febbre 
periodica;  la  rendono  facilmente  recidiva  perchè  ser¬ 
vono  di  addentellato  alla  riproduzion  degli  accessi; 
a  d’altronde  deteriorano  le  bmzioni  dall’  assimila-* 


zione  e  della  riparazione,  e  perdono  1’  infermo  co’ 
loro  csitiy  indipendentemente  dalla  rij)rodLizion  de-* 
^li  accessi,  i  (piali  anzi  (  come  già  dissi  )  in  molti 
casi  si  perdono  facendosi  continna-remittente  la  feb¬ 
bre;  e  ciò  tanto  piò  ,  quanto  maggiormente  peggio¬ 
rano  le  condizioni  dell’  economia.  Ma  dico  ad  un 
fem|)o,  che  a  produrre  Lina  febbre  periodica  inter¬ 
mittente  non  è  elemento  necessario  un  anteriore  e 
piofondo  processo  morboso.  Dico  che  a  riprodurre 
un  accesso  febbrile,  un  movimento  convulsivo,  uno 
spasmo,  un  dolore,  nato  immediatamente  da  esterne 
cagioni,  e  riprodLicentesi,  anclie  cessate  queste  ca^ 
gioni,  per  la  legge  della  rìproduzion  periodica,  non 
e  necessaria  una  diatesi.  Dico  che  una  febbre,  od 
altra  qual  siasi  affezione  periodica  intermittente ,,  con¬ 
siderata  in  se  stessa,  semplice,  disgiunta  da  coni- 
plicazioni,  non  si  appoggia  necessariamente  a  dia¬ 
tesi  alcuna;  e  che  può  generarsi,  e,  non  curata, 
continuare  per  lungo  tempo,  senza  che  esista  alcu¬ 
na  di  quelle  profonde  condizioni  morbose,  alle  qua¬ 
li  il  nome  di  diatesi  fu  dai  patologi  assegnato. 

§.  35.  A  dimostrare  però  quest’  assunto  è  ne¬ 
cessario  fissare  il  senso  od  il  valore  della  parola 
Diatesi;  è  necessario  definire  la  diatesi:  ciò  che, 
per  (juanto  io  sappia_,  non  è  stato  fatto  da  alcuno, 
e  eh  io  credetti  dover  tentare  nelle  mie  lezioni 
preliminari  (ai).  Che  jjer  verità  non  sono  poche  le 


('2ì)  Fu  appunto  nelle  lezioni,  eh'  io  premisi  al  mio  corso 
31  Terapia  Sjtcciale  nell’  Università  di  Bologna,  ch’io  trattai  par¬ 
ticolarmente  deli  Etiologia  di  r[uellu  stato  morboso  che  ha  * 
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jìinlattie  senza  diatesi  ,  o  adiatesìche  anche  gravi 
come  lina  convulsione  epilettica  da  vermini,  anche 
gravissime  come  il  tnrgor  cerel)ralc  minacciante  apo¬ 
plessia  in  un  bevitore,  o  come  ini’  asfissia  cagionata 
da  mancanza  d’  aria  respirabile.  E  chi  volesse  confon¬ 
dere  colla  diatesi  qnalnm[ne  eccesso,  o  qualunque 
insufficienza  d’  eccitamento,  s’  ingannerebbe  a  par¬ 
tito  (2.2).  Potremmo  noi  credere  diatesica  una  ma¬ 
lattia  che  cessa  interamente,  sottratta  appena  o  cor¬ 
retta  la  causa  che  la  produce?  Gli  antichi  patologi 
nell’ accennare  e  nel  valutare /e  {^scorbutica, 

scrofolosa,  cancerosa,  anevrismatica  ecc.  )  non  in¬ 
tesero  forse  di  esprimere  con  questo  nome  malattie 
profonde  de’  solidi  o  de’  liquidi,  di  cura  difficilissi¬ 
ma  ?  Inerendo  adunque  al  concetto  che  gli  antichi 
si  formarono  delle  diatesi,  e  stando  anche  al  valore 
convenuto  delle  due  diatesi  Browniane,  stenica  ed 
astenica,  le  quali  non  sono  condizioni  passaggiere, 
ma  durevoli  e  difficili  a  vincersi,  io  ho  creduto  do¬ 
ver  assegnare  nelle  mie  lezioni  i  seguenti  caratteri 
alle  diatesi.  —  «  Le  diatesi  sono  per  me  (28)  1.®  Con- 
«  dizioni  morbose  non  passaggiere  ,  ma  profonde  e 
«  durevoli,  impegnanti  l’eccitamento  universale,  o  a 
•<  meglio  dire  i  solidi  ed  i  fluidi,  dalle  condizioni 
«  de’  quali  1’  eccitamento  dipende.  2.°  Le  diatesi, 
«  j>er  ciò  stesso  che  sono  morbose  condizioni  non 

caratteri  della  Diatesi^  e  cosi  dell’  Etiologia  della  Diatesi  flo¬ 
gistica  e  dell’  ipostenlea  o  di  controstimolo. 

(ao.)  Le  malattie  adiatesiche  formano  nel  mio  corso  di 
Terapia  Speciale  una  parte  distinta  delle  lezioni. 

(a3)  Cosi  IO  scriveva  nella  5.“  delle  mie  lezioni  prelimina¬ 
ri  lette  ogni  anno  a’  miei  discepoli  a  Bologna  ed  a  Parma. 


passaggiere  ma  tenaci,  sono  anche  superstiti  alle 
cagioni  che  le  produssero,  cosicché  anche  cessate 
queste  cagioni  sussiston  le  diatesi,  e  son  difficili  a 
toghersj.  A.  che  vale  che  dopo  una  corsa  smoda¬ 
ta  od  un’  insolazione  si  metta  un  giovanetto  in  ri¬ 
poso,  in  fresco  ambiente,  e  venga  salassato  solle¬ 
citamente,  e  beva  in  copia  pozioni  antiflogistiche  ? 
Se  per  1  abuso  suddetto  si  generò  una  diatesi  ste- 
nica,  che  e  quanto  dire  un’  attitudine  flogistica 
diffusa  ne  grandi  sistemi  vascolare  e  meml>ranoso, 
od  anche  prevalente  nelle  meningi,  o  nel  gastrico 
sistema  o  nel  pneumonico,  la  malattia  ad  onta  de’ 
piu  pronti  ed  attivi  mezzi  non  si  troncherà,  ma 
fara  un  corso  pericoloso  di  due  o  tre  settimane. 
3.  Le  diatesi  sono  c-ondizioni  prodotte  da  agenti 
comuni  nel  senso  di  Brown,  da  agenti  cioè  che  e- 
sercitano  la  loro  influenza  sull’  universale  eccita¬ 
mento,  o  sul  tutto,  quantunque  applicate  ad  al¬ 
cune  parti  soltanto.  4."  Sono  quindi  condizioni 
morljose  universali  nel  senso  Browniano,  benché 
per  particolari  disposizioni  dell’  individuo  il  fuoco 
della  diatesi  si  apprenda  di  preferenza  ad  alcuna 
j^iarte,  alle  fauci,  p.  e.,  od  al  petto  nell’  angina,  o 
nella  pneumonite.  5."  Sono  morbose  condizioni 
curabili  da  rimedj  che  agiscono  sull’  universale  ec¬ 
citamento  ancorché  applicati  solo  ad  alcuni  luo¬ 
ghi,  e  quantunque  questi  luoghi  siano  lontani  dal 
viscere  in  cui  il  fuoco  della  diatesi  é  principal¬ 
mente  acceso.  Quindi  é  che  le  malattie  diatesiche 
sono  curabili  per  compensazione.  G.**  Sono  condi¬ 
zioni  comuni  a  cento  malattie  comecché  diverse 
di  forma;  e  sono  curabili  in  tutte  (salvo  ciò  che 


«  pilo  sperarsi  maggiormente  dall’  azione  elettiva 
■<  o  speciale  di  im  rimedio  sopra  un  dato  tessuto, 
<(  od  un  dato  sistema  di  parti  ),  curaliill,  dissi,  in 
«  tutte  coteste  forme  dai  medesimi  mezzi,  e  talvol- 
«  ta  da  un  rimedio  jnedesimo.  7/  Sono  condizioni 
•(  morbose  producenti  in  tutti  i  visceri  die  ne  sono 

I 

•<  a  preferenza  colpiti,  in  tutti  i  sistemi  o  tessuti,  i 
«  medesimi  comuni  fenomeni  (salve  le  rnodifìcazio- 
•<  ni  dipendenti  dalla  particolar  tessitura,  e  dalle 
«  funzioni  lese  delle  parti  singole  );  e  die  hanno  da 
•f  per  tutto  i  medesimi,  felici  od  infausti,  rlsulta- 
«  menti,  modificati  soltanto  dalla  particolare  orga- 
«  nlzzazlone  del  vìscere,  o  del  tessuto  affetto.  8.*’  E 
«  dietro  1  suddetti  prlncipj  le  due  diatesi  generali 
«  sin  qui  ammesse  da  tutti,  o  quasi  tutti  i  medici  i- 
«  perstenìca  ed  ipostenica,  ovvero  flogistica  e  di 
«  controstimolo,  sono  per  derivazione,  per  sintomi, 
«  e  per  mezzi  atti  a  correggerle  diametralmente  con- 
«  trarle  tra  loro;  cosiccliè,  quantunque  ablfian  co- 
«  munì  i  suddetti  sette  caratteri  generali  della  dia- 
«  tesi,  sono  però  curabili  per  rimcdj  diametralmente 
«  contrarj;  l’una,  cioè  1’  ipostenica^  è  curabile  uni- 
«  camente  da  rimedj  cbe  valgono  a  produrre,  oppo- 
«  sta  diatesi,  o  V  iperstenica;  e  viceversa». 

—  Io  non  credo  che  alcuno  possa  mettere  in 
dubbio  gli  esposti  caratteri  nelle  malattie  (  quali  cbe 
siano  )  cbe  per  generai  convenzione  si  tengono  di¬ 
pendenti  dall’  una,  o  dall’  altra  diatesi;  e  stando  a 
tali  caratteri  io  non  posso  riguardare  come  diatesi¬ 
che  le  febbri  periodicbe  intermittenti,  considerate 
iri  se  stesse,  per  le  seguenti  ragioni.  In  primo  luo¬ 
go  pcrcbè  le  febbri  periodiche  intermittenti  non  bau 
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Insogno  per  esser  tali  di  agenti  comuni  o  unìveTsali 
die  alibiano  infinito  profondamente  sull’  universale 
eccitamento;  ma  basta  talora  a  risvegliarle  nn  agen¬ 
te  affatto  locale,  una  locale  irritazione  non  atta  cer¬ 
to  a  generare  ima  diatesi:  come  avvenne  nel  caso 
esposto  da  Giannini,  in  cui  pel  bruciore  passaggie- 
le,  cagionato  dall  introduzione  della  siringa  nell’  u- 
retra,  fn  preso  1’  individuo  da  ribrezzo  e  da  freddo 
a  cui  tenne  dietro  un  accesso  di  febbre  periodica 
intei  mittente  la  celiale  si  ripete  a  misurati  intervalli 
sei  o  sette  volte,  sincliè  fn  troncata  dalla  corteccia 
jieruviana.  In  secondo  luogo  perchè  non  è  necessa¬ 
ria  a  produrre  una  periodica  intermittente  una  con¬ 
dizione  morljosa  durevole  e  tenace;  che  anzi  una 
tal  condizione  non  può  supporsi  cagione  di  febbri, 
delle  quali  si  tronca  il  corso  da  nn  istante  all’altro 
pei  mezzo  della  peruviana  corteccia,  o  d’altri  mez¬ 
zi  die  valgano  a  sturbare  la  riproduzion  degli  ac¬ 
cessi.  Jn  terzo  luogo  perchè  una  diatesi  non  si  cor- 
J^sr  mezzo  di  rimedj  che  siano  dotati 
d’  azione  contraria  alla  propria  natura,  stimolanti  se 
ipostenica^  controstimolanti  se  flogistica’  mentre  le 

lebbii  jieriodiche  come  vedemmo  si  corretriiono 
1  •  ^ 
talora  con  mezzi  d  azione  diversa  e  contraria  tra 

loio.  IN^e  una  diatesi  richiede  per  esse?'  vinta  uti  ri¬ 
medio  particolare,  ma  jiuò  vincersi  egualmente  con 
fliversi  rimedj,  purché  siano  d’  azione  conforme,  con¬ 
trostimolanti  se  la  diatesi  è  ìperstenica ,  stimolanti 
se  ipostenica:  mentre  per  lo  contrario  le  affezioni 
periodiche,  che  siano  gravi  o  pertinaci,  ridiieggoiio 


(2,4)  VeJi  §.  i3, 
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assolutamente  la  China  china,  od  il  chinino  che  tron¬ 
chi  la  riproduzion  degli  accessi.  In  quarto  luogo 
perchè  la  gravezza,  la  pernicie  d’  una  febbre  perio¬ 
dica  intermittente  può  bensì  renderne  mortale  un 
accesso;  ma,  dove  mortai  non  riesca,  non  per  ciò 
eh’  ella  è  sì  -rave  rende  mac'irlormente  difficile  il 

o  Go 

prevenire  1’  accesso  temuto  colla  peruviana  cortec¬ 
cia.  Con  dose  generosa  di  solfato  di  chinina  o  di 
corteccia,  adoperati  nel  modo  che  si  conviene,  si 
tronca  prontamente  una  terzana  perniciosa,  come  si 
tronca  una  intermittente  ordinaria  (^5).  Per  lo  con¬ 
trario  una  diatesi  iperstenica  od  ìpostenica  quanto  è 
piu  forte  o  più  grave,  tanto  più  resiste  ai  mezzi  i 
più  convenienti  a  correggerla.  Finalmente  in  quinto 
luogo  perchè  anche  i  più  classici  tra  quegli  antichi, 
che  maggiormente  osservarono  e  studiarono  le  febbri 
periodiche  intermittenti,  sentirono  ed  espressero  nel 
loro  linguaggio  questa  verità:  che  nelle  febbri  pe¬ 
riodiche  intermittenti  può  esser  forte  e  pericoloso 
r  accesso  febbrile,  senza  che  vi  corrispondano  pro¬ 
cessi  profondi  o  condizioni  diatesiche;  ed  essere  al¬ 
tra  cosa  morir  per  gli  accessi,  altra  cosa  morire  per 
condizioni  patologiche  profonde,  a  cui  una  febbre 
j)eriodIca  sia  associata.  Il  sommo  tra  i  medici  an¬ 
tichi  in  questa  materia,  il  celebre  e  benemerito 
Fi  ancesco  Torti,  espose  chiaramente  questo  concetto 
colle  seguenti  parole,  tratte  da  ciò  che  intorno  a 
certe  febbri  intermittenti  perniciose  scriveva  a  Bran- 

(a.5)  Feci  t;ià  osservare  die  anche  per  confessione  di  Ramaz- 
ziiii,  che  non  fa  molto  amico  della  corteccia,  Intermittentes  per- 
yj  niciales,  quae  hominem  in  maximum  vitae  discrimen  adducunt , 
y  corticc  nihilominus  lite  oblato  aeque  prompte  curantur  ac 
y  henif^niores.  —  Torti,  op.  cit.,  pag.  i86. 


107 

(ly  nel  1679  V  immortale  Syclenham.  «  In  liarum  fe- 
«  brlum  paroxysmis  aeger  iisdem  piane  symptoma- 
®  tibus  tentabatiir  ac  si  apoplexia  vera  la])orasset, 
«  quae  tamen  nihil  aliaci  erat,  utcamcjue  bunc  af- 
«  fectum  aemularetur,  quam  ipsa  fehris  caput  inipe- 
«  tens.  Hoc  antem  in  casn^  cjuantumlibet  evacna- 
«  tiones  omnes  indicari  videntnr  ad  revellendos  ex 
«  cerebro  humores,  ut  in  apoplexia  primaria  fieri 
soler,  eaedem  tamen  omnino  omittendae  sunt ,  nt- 
«  potè  quae  originariae  bujus  symptomatis  canssae, 
«  febri  nempe  intermittenti  ,  prorsus  adversentar  ac 
«  proinde  mortem  accersant,  qaod  et  ipse  novi.  At  e 
«  contra  expectandum  donec  paroxysmus  evanaerit: 
“  qno  tempore  cortex  peruvianus  (  modo  citius  idem 
«  ingeri  non  poterit  )  est  exhibendus,  et  in  intervallis 
«  ab  accessionibus  liberis  sedalo  repetendas,  asqae 
«  ciani  perfecte  convalaerit  aeger  (^6)»,  Qaella  febris 
caput  impetenSy  considerata  da  Sydenbam  come  sola 
cagione  de’  fenomeni  apopletici  nelle  indicate  per¬ 
niciose,  indica  abbastanza  l’idea  dell’ aatore,  che  in 
tali  febbri  si  trattasse  soltanto  di  flassione  o  cl’  ingorgo 
di  vasi  cerebrali  effetto  dell’  urto  febbrile;  e  che,  tron¬ 
cando  o  prevenendo  colla  corteccia  peraviana  nlteriori 
accessi  di  quest’  urto^  nall’  altro  rimaneva  a  farsi  per 
guarire  l’infermo.  —  Sono  pare  riferibili  al  con¬ 
cetto  di  Syclenham  le  seguenti  parole  dette  da  Sar- 
cone  nel  1.*'  Volume  della  sua  Storia  ragionata  (2.7) 

(2.6)  Froncisci  Torti  Thcrapeutice  specialis  ad  fehres  pe^ 
riodicas  perniciosa^. 

Edizione  di  Modena  del  lydo,  pag.  189. 

(27)  Sarcone,  Istoria  ragionata  dei  mali  osscn>ati  a  Napoli 
nell’  intero  corso  del 

Edizione  veneta  del  1802,  tom.  i,  pag,  2.56,  267,  258. 
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al  §.  244  *<  Quando  l’ infiammamento  è  una  conse- 
^nenza  della  camion  periodica  »  (  diremmo  noi  del¬ 
la  riproduzione  periodica  d’ un  accesso  febbrile) 
«  allora  può  togliersi  colla  China  cljina  »  (ed  allora 
dico  io,  non  è  probabilmente  che  un  turgore  di  va¬ 
si,  effetto  della  febris  partein  impetens  di  Syden- 
ham).  «  Ma  (  prosegue  l’autore  ),  per  pretendere  che 
«  la  China  china  produca  utili  effetti  ed  a])bia  im- 
•<  pero  su  di  un  morbo  infìtimmatorìo  sintomatico,  non 
«  basta  che  vi  sia  periodo,  ma  vi  bisogna  almeno  una 
«  sensibile  non  l)reve  remissione;  e  si  richiede  espres- 
«  samente  che  l’ inflaminamento  non  abbia  gettate pro-^ 
«  fonde  radici^  e  non  abbia  acquistato  tal  vigore  che 
«  possa  riguardarsi  come  male  da  sé,  ecc.»  E  già  nel 
precedente  paragrafo  243  avea  questo  celebre  pratico 
<lichiarato,  che  nelle  infiammazioni  tanto  acute  che 
lente  (  che  non  son  conseguenza  della  cagion  perio^ 
dica)  ancorché  si  presentino  periodi  di  esacerbazio- 
ne  e  di  decremento,  la  China  china  non  vale  a  tron¬ 
carle.  Altra  cosa  adunque  anche  per  Sarcone  è  ciò 
che  avviene  nelle  febbri  periodiche  in  forza ,  e  co¬ 
me  conseguenza  dell’  urto  febbrile  ;  altra  cosa  so¬ 
no  le  condizioni  morbose  profonde,  permanenti,  che 
siano  mali  da  sè,  e  che  abbian  profonde  radici  (  dia¬ 
tesiche  per  noi  )  come  le  ha  1’  infiammazione.  —  E 
finalmente  l’illustre  Ramazzini  (quantunque  scrives¬ 
se  a  tutt’  altro  scopo  )  mostrò  cliiaramente  col  seguen¬ 
te  squarcio  riferito  da  Torti  quanto  i  danni  ed  i  pe¬ 
ricoli  d’ un  infermo  di  perniciosa  dipendenti  dagli 
accessi  medesimi  siano  diversi  dai  danni  che  niinac-' 
ciano  la  vita  d’  un  infermo  per  condizioni  morbose 
profonde,  permanenti,  diilicili  od  impossibili  a  vin- 


cersi.  «  Tn  tertianis  fel^ribiis  dlntornls,  quae  ut  plu- 
«  rinium  citra  malignitatis  snspicionem  popnlariter 
*  grassabantnr,  malignum  quirl  nilillominus  aliquando 
«  aclfiiit,  vel  cum  protractiores  erant  in  malio-nas  non 
«  nunqnam  clegenerarunt.  Seti  prae  mnltitucline  bomi- 
«  num  tiecnmbentlum  palici  extincti  fuere,  ac  po- 
«  tins  ex  diuturnitate  morbi,  et  freqnentibus  recitli- 
«  vis,  qiiam  ex  fehrìs  veliementia  siicciibuere  (ao)». 
Nelle  perniciose  adunque,  nelle  quali  si  muore  a 
cagion  degli  accessi  ,  si  muore  a  cagion  della  febbre 
oh  fehrìs  vehementiam:  nelle  periodiclie  comuni  e 
diuturne  si  muore  oh  diuturnìtatem  morbi,  ossia  per 
deterioramento  delle  più  importanti  funzioni  lenta¬ 
mente  cresciuto,  e  dipendente  da  patologiche  con¬ 
dizioni  permanenti. 


§.  3G.  No,  giovani  ornatissimi,  le  febbri  perio¬ 
diche  intermittenti,  ove  non  siano  complicate  con 
([ualclie  condizion  patologica  (che  d’altronde  può 
esistere  senza  che  vi  si  a2:c^iuno’a  una  febbre  d’  ac- 

OC-  iJ 

cesso)  non  sono  tlipendenti  da  una  diatesi,  non  so¬ 
no  ad  una  diatesi  subordinate.  E  neppure  le  inter¬ 
mittenti  perniciose  presentano  i  dati  ed  i  caratteri 
di  que  processi,  di  quelle  condizioni  permanenti  , 
che  ci  si  presentano  nella  Pneumonite,  nel  Tifo,  nel 
Iveumatismo.  Gosiccliè  si  può  dire  che  nelle  intermit¬ 
tenti  ])crniciose  non  esiste  una  diatesi,  o,  se  una  ne  e- 
•  ^  ^ 

siste,  non  e  proporzionata  alla  loro  pernicie,  e  non  è  por 
diatesi  o  per  })rocessi  morljosi  preesistenti,  che  tolgon  la 
vita  agl  infermi.  E^na  diatesi^,  come  dissi,  non  inter- 


(2.8}  forti.  Edizione  citata, 
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roiHj)e  il  Biio  corso  con  intervalli  eli  perfetta  apires¬ 
sia.  fina  diatesi  produrrebbe  fenomeni  costanti  ,  o 
manterrebbe  coinnnf[ne  lo  stato  morl)Oso  ad  ogni 
passo  crescente,  non  mai  retrogado,  non  mai  inter¬ 
rotto.  Nè  sarebbe  in  potere  di  nn‘ oncia  o  dne  di 
Gliina  china  il  disperdere  insieme  i  fenomeni,  ed  il 
togliere  in  nn  istante  sino  ai  vestigj  di  ima  diatesi. 
Non  è,  dissi,  per  incremento  di  diatesi  preesistente 
die  una  perniciosa  arresti  il  movimento  vitale.  E 
l’accesso  medesimo  promosso  da  causa,  che  talora  cessò 
anche  intera  (come  un  patema,  un  colpo  di  freddo, 
e  simili),  è  l’accesso  che  riesce  funesto  esso  stesso 
a  misura  che  per  le  disposizioni  individuali  del- 
r  infermo,  o  per  la  costitnzion  dominante,  arriva  il 
tumulto  febbrile  a  certi  eccessi.  Riesce  mortale  un 
accesso  di  perniciosa  per  colpo  ruinoso  di  controsti¬ 
molo,  quando  giusta  le  ragioni  dette  prevalgono  nel- 
r  accesso  i  fenomeni  del  freddo  febbrile.  Perde  la 
vita  per  urto  insopportabile  d’  accensione,  o  di  ecci¬ 
tamento  morboso,  quando  prevalgono  i  fenonieni  del 
caldo  febbrile,  o  della  circolazione  violentamente  ac¬ 
cresciuta.  Nel  primo  caso  II  freddo  è  gravissimo,  mi¬ 
naccioso,  protratto  a  dieci,  dodici  ore  come  nell’al¬ 
gida;  o  tien  luogo  di  freddo  il  vomito,  il  secesso.  Io 
spasmo  colerico  nella  terzana  emetica  ,  nella  cole¬ 
rica,  e  simili  (  il  poco  calor  che  succede  altro  non 
esprime  che  una  breve  ed  impotente  reazione  )  ;  e 
nella  sudatoria  ad  nn  breve  appena  sensibil  cajore 
succede  un  sudore  profuso,  eterno,  spaventevole,  che 
esprime  pur  esso  il  grado  massimo  di  depressione 
vitale.  Nel  secondo  caso  succede  a  freddo  non  lun¬ 
go,  quantunque  vivo  talora  come  nell’  effimera,  una 
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febbre  cocentissima,  un  eccitamento  arterioso  impla¬ 
cabile,  un  urto  pericoloso  all’  encefalo,  od  al  petto, 
come  nella  soporosa,  nell’ apopletica,  nella  pleuriti¬ 
ca,  e  simili.  Io  riduco  a  questi  due  estremi  (  che  non 
escludono  variazioni,  proporzioni,  modificazioni  sin¬ 
tomatiche  diverse  ),  a  questi  due  opposti  estremi  io 
riduco  i  pericoli,  i  danni,  e  l’indole  diversa  delle 
febbri  intermittenti  perniciose.  Ed  a  questi  opposti 
estremi  riducesi  il  genere  di  rimedj  che  alla  cor¬ 
teccia,  in  ambedue  i  casi  maravigliosamente  utile  , 
r  esperienza  c’  insegnò  di  associare.  Per  le  quali  con¬ 
siderazioni,  che  includono  l’idea  la  piu  semplice, 
ed  un’  etiologia  clinica  delle  intermittenti,  voi  siete 
già  condotti  a  determinare  il  metodo  di  cura  che 
ai  diversi  casi  di  feldiri  intermittenti  si  addice  ,  e 
del  quale  discorreremo  i  particolari  in  altri  Capito¬ 
li.  —  In  una  febbre  intermittente,  che  si  sviluppi  per 
alcun  peso  inopportuno  che  aggravi,  o  per  sostanza 
che  irriti  lo  stomaco,  o  gl’ intestini,  remeticO  i  pur¬ 
ganti,  sono  rimedj  pronti  e  decisivi.  —  Tn  una  sem¬ 
plice  e  mite  periodica,  senza  processi  diatesici  per 
una  parte,  per  1  altra  senza  sintomi  perniciosi  negli 
accessi,  non  è  urgente  il  ricorrere  alla  China  china. 
Giova  tentare  l'imedj  antifiogistici,  un  qualche  salas¬ 
so,  i  purganti  gli  antimoniali  ove  il  temperamento  , 

1  età,  la  stagione,  la  costituzione,  la  prevalenza  dei 
sintomi  di  stimolo  accresciuto  portino  a  presumere 
con  fondamento  prevaler  nell’  infermo  una  disposi¬ 
zione  a  malattie  di  stimolo  o  flogistiche.  Ne’  casi 
opposti  gioverà  tentare  rimedj  stimolanti  ,  come  il 
f)uon  vino,  gli  aromi,  1’  etere,  ecc.  A  questi  mezzi 
o  soli,  o  comlfinati  con  qualche  poco  di  China  chi- 
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ria,  cecler'à  facilmente  la  fel^bre ,  quando  un  forte 
jjjrado  di  quell’  ignota  condizion  periodica  non  ten¬ 
da  a  perpetuarne  gli  accessi:  nel  qual  caso  converrà 
troncarli  colla  corteccia  a  dosi  generose,  e  per  qual¬ 
che  tempo  ripetute.  —  In  una  febbre  periodica  più 
grave,  quantunque  disgiunta  da  processi  moi'bosi  ne’ 
visceri,  e  quantunque  gli  accessi  non  abbiano  carat¬ 
teri  perniciosi,  non  converrà  troppo  a  lungo  tempo¬ 
reggiare.  Sarà  prudente  cosa  tentar  tosto  la  China 
china  a  dose  efficace  ;  e  solamente  farà  mestieri  o 
jiremettere  il  salasso,  ed  unirvi  regime  antiflogistico; 
od  associarvi  T  etere  ed  il  vino  ,  ed  anche  il  lauda¬ 
no,  secondo  che  i  caratteri  sopraddetti  indicheranno 
]ii uttosto  una  diatesi  aggiunta  di  stimolo  od  una  di 
controstimolo.  —  IN  elle  intermittenti,  ch’io  chiamerò 
fisconiclie  ,  bisogna  cominciar  dal  combattere  e  con 
forza  la  condizione  lento-flogistica,  o  l’ ingorgo  de’ 
visceri  addominali;  giacché,  se  forte  grado  non  coe¬ 
sista  di  periodicità,  avverrà  spesso,  che  miglioran¬ 
dosi  le  condizioni  de’ visceri  la  febbre  pur  cessi;  e 
non  miglioraiidosi  c|uelle  condizioni,  profonda  essen- 
<.lo  r  ostruzione  epatica  o  splenica  ,  la  febbre  ,  che 
già  non  avrà  interi  i  caratteri  di  vera  intermittenza, 
non  cederel)be  alla  corteccia.  Nel  combattere  però 
quelle  morbose  condizioni  de’  visceri  scegliete  que’ 
rimedj  controstimolanti  ,  che  tengono  in  qualche  ma¬ 
niera  dietro  alla  corteccia  pei-  la  (jualunque  attività 
che  hanno  di  troncar  anche  la  periodicità.  Tali  so¬ 
no  molti  amari,  la  datisca  cannabina,  la  fava  igna- 
ziana,  il  solfato  di  inarte,  e  le  gocce  arsenicali  di 
-Flovver:  cui  per  altro  è  pericoloso  il  tentare  ove  il 
tentativo  non  si  assoggetti  alle  più  rigorose  cautele,  c 
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dove  non  si  tratti  cl’  infermo  altronde  sanissimo  ,  e 
scevro  da  qualunque  minaccia  o  predisposizione  di 
vizj  intestinali,  e  pneumonici.  Glie  se,  tentata  avendo 
la  cura  così  detta  deostruente  o  controstimolante,  la 
febbre  sussista  troppo  a  lungo  ;  e  molto  più  se  gli 
accessi  ne  siano  discretamente  marcati,  non  difFeri- 
te  r  uso  della  corteccia.  Borsieri,  sulla  scorta  de’ 
pratici  migliori,  v’  insegna  a  tentarla  anche  ad  o- 
struzione  non  vinta,  sì  perche  assai  volte  riuscì  pro¬ 
ficua  ad  arrestare  almeno  gli  accessi;  sì  ]:)erchè  a 
lungo  giuoco  la  febbre  stessa  accresce  le  morbose 
condizioni  de’  visceri  affetti.  —  Nelle  felibri  inter¬ 
mittenti  perniciose  il  partito  da  prendersi  è  uno.  Ten¬ 
tare  di  interromper  gli  accessi  con  generosa  dose  di 
corteccia  peruviana  ,  aggiugnendovi  ,  o  premettendo 
alla  medesima  il  salasso,  dove  prevalgano  lo  stato  , 
1’  andamento,  ed  ì  sintomi  di  febbrile  violenta  ac¬ 
censione,  o  di  turgore  cerebrale,  o  pneumonico  (^9); 
aggiugnendovi  in  vece  il  vino  generoso,  1’  oppio,  l’e¬ 
tere  ecc.  (piando  i  perniciosi  sintomi  esprimano  la 
descritta  mortale  depressione  de’  movimenti  vitali. 
]\Ia  delle  perniciose  in  particolare,  delle  loro  essen¬ 
ziali  diffe  renze  e  del  metodo  curativo  parleremo 
altrove,  già  il  dissi,  più  diffusamente.  E  se  intorno  alla 
cura  delle  febbri  periodiche  intermittenti  meco  con¬ 
sulterete  le  opere  utilissime  de’  profondi  pratici  Tor¬ 
ti,  \  erlhoff,  Grant,  Selle,  Quarin  ,  Borsieri,  Frank, 
De  \  oulonne.  Strale,  ecc.  vi  troverete  ,  come  sem- 

(2,9)  Ne’  mali  »11  petto  periodici  Sarcone  adoperava  la  Chi¬ 
na  china  irislem  coi  salassi. 

Sarconf,  Voi.  1.°,  pag.  2,47,  200. 
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pre  io  mi  trovai,  paghi  oltremoclo  di  questo  studio. 
I  fatti  molti,  ed  i  precetti  che  ne  rileverete  comba¬ 
ciano  jìcriettaniente  colle  massime,  che  mi  è  sem¬ 
brato  potersi  appunto  dall’  esperienza  dedurre,  e  col- 
r  etlologia  che  di  tali  oscurissime  condizioni  morbo¬ 
se  ho  creduto  per  voi  utile  di  tentare.  E  le  dottri¬ 
ne,  e  le  massime  in  medicina  ,  siccome  in  qualun¬ 
que  altra  scienza,  traggono  esclusivamente  carattere 
di  verità  dall’  accordo  in  che  si  trovano  coll’  espe¬ 
rienza,  e  col  fatti. 


CAPITOLO  VI. 


I>el  freddo  e  del  caldo  negli  accessi  delle  febbri  inter¬ 
ini  t  lenti. 


§.  37.  lo  già  sin  dai  primi  anni  de’  miei  studj 
patologici  fui  proclive  a  riguardare  nelle  febbri  j^e- 
riodiebe  intermittenti  lo  stadio  del  freddo,  e  cpiello 
del  calore,  come  due  stati  del  sistema  o  dell’  orga¬ 
nismo  diametralmente  contrarj  tra  loro  (3o).  E  non 
fu  già  eli  io  deducessi  il  concetto  di  cotesta  essen¬ 
ziale  opposizione  dalle  sintomatiebe  apparenze.  Non 
fu  1  avvilimento  delle  forze,  la  picciolezza  e  debolezza 
de’  polsi,  il  pallore  mortale  del  volto,  che  m’ indussero 
a  considerare  nello  stadio  del  freddo  depresso  real- 

(3o)  \  edi  il  mio  3.”  Volume  dclV  Infiammazione,  e  della 
febbre  continua,  §.  3i6,  317. 
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melile  r  eccitamento;  nè  furono  il  calore  cocente  , 
il  nihore,  la  vilirazione,  la  frequenza  e  la  forza  del¬ 
le  ]»ulsazioni  arteriose,  die  mi  persuasero  essere  ec¬ 
cedente  r  eccitamento  stesso  nello  stadio  del  calore. 
f’u  il  criterio  a  jiivantihns  et  laedentihus  die  mi 
costrinse  a  considerare  essenzialmente  opposti  tra 
loro  cotesti  due  stadj,  giacché,  qualunque  eccezione 
si  voglia  opporre  intorno  a  ciò  (ed  anche  queste 
eccezioni  verran  ponderate  tra  poco),  egli  è  un  fat¬ 
to  universalmente  conosciuto,  è  un  fatto  tanto  no¬ 
to  al  volgo  ,  quanto  al  medici  lo  è ,  che  du¬ 
rante  il  freddo  ed  il  batter  dei  denti  d’  una  ter¬ 
zana  r  infermo  ha  fiisogno  di  coprirsi  ,  e  si  giova 
delle  caldo  applicazioni,  e  lo  consola  ([ualche  ])lc- 
colo  sorso  di  vino,  o  di  ricreante  spiritoso  liquore, 
e  rlspinge  al  contrario  le  bevande  accjuose  e  le  vo¬ 
mita.  Io  posso  qui  asserir  con  franchezza  perchè, 
andando  pur  tropico  facilmente  soggetto  a  febbri  pe¬ 
riodiche  intermittenti,  ho  verificato  assai  volte  c|ue- 
sto  fatto  in  me  medesimo,  e  me  lo  hanno  d’  altronde 
conlermato  centinaja  d’ infermi.  Mentre  jier  lo  con¬ 
trarlo  durante  lo  stadio  del  calore  l’ infermo  si  sen¬ 
te  ardere,  cerca  il  freddo,  beve  con  avidità  e  tra¬ 
canna  libi  are  e  libbre  d’acqua  fresca,  e  col  piu  gran¬ 
de  sollievo.  D’  altronde  le  voci  della  natura  in  una 
terzana  semplice  sono  voci  sincere;  perchè  le  inter¬ 
mittenti  che  non  sono  congiunte  con  qualche  mor¬ 
boso  processo  ,  con  qualche  condizione  patologica 
permanente,  sono  malattie  che  consistono  solamente 
in  un  eccitamento  febbrile  provocato  immediatamente 
da  cagioni  esterne  ^  e  riprodotto  ])ol  ogni  terzo  o 
quarto  giorno  (  ed  anche  cessate  le  cagioni  suddette  ) 
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per  la  sola  arcana  legge  della  periodica  riproduzio¬ 
ne.  Sono  malattie  nelle  quali  chi  si  attiene  alle  mas¬ 
sime  della  nuova  Patologia  Italiana  (o  di  quella  al¬ 
meno  eh’ io  sostengo  )  non  può  supporre  una  diatesi, 
od  un  processo  morboso,  imperocché  una  diatesi  non 
si  tronca,  non  s’ interrompe,  come  dissi  nel  passato 
capitolo,  colla  prontezza  con  cui  la  corteccia  peru¬ 
viana  tronca  od  interrompe  il  corso  d’  una  terzana* 
Alla  quale  venta  del  non  esistere  necessariamente 
una  diatesi  nelle  febbri  veramente  intermittenti  (3i) 
io  posso  dietro  lunghe  osservazioni  e  meditazioni  ag- 
giugnerne  un’altra  importantissima,  ed  é  questa; 
«  che  nelle  malattie  senza  diatesi  ,  senza  processi 
«  morbosi,  senza  condizioni  patologiche  permanen- 
«  ti,  la  natura  o  l’ indole  de’  morbosi  fenomeni  non 
«  inganna,  e  non  può  ingannare  »  (Sa).  Egli  accade 
nelle  malattie  semplici,  primitive,  senza  diatesi  o  sen¬ 
za  fondo,  ciò  che  avviene  nelle  diverse  gradazioni 
o  nelle  scale  contrarie  dell’ ecciiamento  in  un  cor¬ 
po  sano,  o  nello  stato  fsioìoglco.  Al  di  qua,  e  al  di 
la  del  punto  o  del  grado  medio  d’ eccitamento,  o 
d  azione  vitale  (  grado,  j>.  e.,  40  che  esprima  la  me¬ 
diocrità  dell’  eccitamento  stesso,  o  la  perfetta  salu¬ 
te  )  esistono  gradi  di  minore,  o  di  maggiore  eccitamen¬ 
to,  che  non  sono  ancora  morbosi  perchè  competono 
alle  vicende  ordinarie  della  vita,  e  possono  da  un 
momento  all’  altro  correggersi  colle  addizioni  o  col¬ 
le  sottrazioni  ordinarie.  In  un  individuo  j)erfetla- 

(  jf)  Vedi  Caj'itolo  precedente. 

(32,)  Verità  diinostrata  ogni  anno  a’  miei  discepoli  nelle 
lezioni  firelimlnari. 


118 

mente  sano  1’ eccitamento  o  l’ azione  vitale  discen¬ 
de  necessariamente  dal  grado  40  al  35  ,  od  an¬ 
che  al  30  fjtiando  quest’  individuo  sia  digiuno  da 
l(*mpo  più  lungo  del  solito:  s’alza  in  vece  l’azione 
vitale  del  grado  40  al  45  ed  al  50  quand’  esso  ab¬ 
bia  fatto  un  buon  pasto,  ed  abbia  aggiunta  a  cibi 
succosi  e  stimolanti  soverchia  dose  di  vin  generoso. 
Li’ individuo  non  è  infermo  di  diatesi  ipostenica  ,  o 
di  controstimolo  nel  primo  caso;  l’eccitamento  è  sola¬ 
mente  più  debole  di  quel  die  competa  al  grado  me¬ 
dio  della  salute,  e  la  lentezza  de’  polsi  ,  ed  il  mi¬ 
nor  calore,  ed  il  senso  di  debolezza  universale  che 
[)rova,  sono  voci  sincere  della  natura,  che  esprimo¬ 
no  il  bisogno  d’alimenti  e  di  stimoli,  pe’  quali  in¬ 
tatti  riac([uista  sollecitamente  1’  ordinario  vigore.  Così 
non  è  infermo  di  diatesi  iperstenica  o  flogistica  nel 
secondo  caso;  egli  è  solamente  eccitato  ad  un  gra¬ 
do  maggiore  di  quello  che  appartiene  alla  medio¬ 
crità;  ed  il  rubore  del  volto,  il  calore  accresciuto, 
la  frequenza  e  1’  urto  de’  polsi  gli  fanno  sentire  il 
bisogno  di  desistere  dagli  stimoli;  e  di  usar  pure  be¬ 
vande  rinfrescanti  per  le  quali  1’  eccitamento  si  fre¬ 
na,  e  ritorna  al  grado  medio  della  salute  (33),  Ove 


(33)  Io  ho  sempre  creduto  (  e  lo  dimostrai  nelle  mio  me¬ 
morie  sull’azione  controstimolante  d’alcuni  rimedi,  inserite  nel 
Giornale  della  Società  medico-chirurgica  di  Parma  )  che  il  mi¬ 
glior  mezzo  di  riconoscere  l’azione  stimolante  o  controstimolan¬ 
te  di  rimedj  d’azione  ignota  o  controversa  consista  nelle  espe¬ 
rienze  di  confronto  istituite  in  corpo  sano,  e  nei  gradi  sopra - 
indicati  d’eccitamento  diminuito  od  accresciuto  entro  i  limiti 
della  salute.  Non  avverrà  mai  che  la  polpa  di  tamarindo  quan- 
tumpie  ben  preparata  ed  al  palato  gradevole,  o  l’acqua  cooba- 


in  vece  per  im  verso  o  per  l’altro,  o  non  compen¬ 
sata  sollecitamente  e  qual  si  conviene  l’ insufficienza 
dell’  eccitamento,  o  non  corretto  in  tempo  utile  1’  ec¬ 
citamento  eccessivo,  si  alterino  profondamente  le 
condizioni  de’  tessuti  e  del  sistema,  e  si  inducano 
ne’  solidi  e  ne’  liquidi  quelle  mutazioni  morbose 
che  all’  una  od  all’  altra  diatesi  appartengono  ;  ove 
in  poche  parole  si  generi  una  diatesi  di  stimolo  o 
di  controstimolo,  i  sintomi  di  debolezza  o  di  forza  noTi 
sono  piu,  o  non  sono  sempre^  un’espressione  genuina 
di  vero  eccesso,  o  di  vera  insufficienza  d’eccitamento. 
Per  le  condizioni  locali,  pe’  locali  processi,  pe’  pro¬ 
fondi  cambiamenti  del  misto  organico,  che  più  o  me¬ 
no  si  connettono  colle  diatesi  ,  vengono  o  possono 
venire  così  impressionate  così  alterate  certe  porzio¬ 
ni  del  sistema  nervoso,  che  si  manifestino  falsi  sin¬ 
tomi  di  vigore,  o  sintomi  fallaci  di  debolezza.  Così  av¬ 
viene  che  in  certe  nevralgie,  di  fondo  altronde  iposteni- 
co  e  curabili  col  vino,  coll’etere,  e  coll’  oppio,  s"  abbia¬ 
no  contrazioni  fortissime  nella  muscnlatura,  e  vibrazio¬ 
ni  d’arterie  che  indurrebbero  a  credere  eccessivo  1’  ec¬ 
citamento.  E  così  all’opposto  nella  enterite  nella  spinite 

ta  di  Lauroceraso,  oil  una  sostanza  amara  cjualsiasi  ricreino  uno 
stomaco  da  molte  ore  digiuno  (  §.  precedente  ) ,  e  correg¬ 
gano  la  debolezza  di  chi  si  trova  in  questo  stato;  nè  mai  av¬ 
verrà  die  l’oppio,  l’alcool,  gli  aromi  ammorzino  il  calore,  o 
moderino  1’  eccitamento  di  chi  molto  mangiò  ,  e  molto  bebbe 
(  5-  stesso  ).  Egli  è  nell’  uomo  sano  ,  e  nelle  indicate  opposte 
circostanze  che  si  possono  istituire  confronti  decisivi  tra  rime- 
dj  e  rimedj,  tra  rimedj  d’  azione  conosciuta,  e  rimedj  d’  azione 
controversa.  Nelle  malattie  in  vece  gli  effetti  primi  de’  rimedi 
non  parlano  sempre  chiaro,  e  per  troppe  ragioni;  ed  anche  le 
sperienze  sugli  animali  possono  andar  soggette  a  molte  eccezioni. 


nella  cardile,  ecc.  l’infermo  presenta  talora  tale  abban¬ 
dono  di  forze,  tal  pallore  di  volto  ed  abbattimento  di 
iìsonomia,  tale  incertezza  di  movimenti  muscolari, 
c  tanta  del)olezza  di  polsi,  die  si  crederebbe  infer¬ 
mo  di  profonda  ipostenia.  ]Ma  dove  non  è  diatesi, 
ivi  i  morbosi  fenomeni  esprimono  sinceramente  1’  in¬ 
sufficienza  maggiore  o  minore,  il  maggiore  o  mino¬ 
re  eccesso  di  eccitamento  ;  i  sintomi  di  debolezza 
dicliiarano  apertamente  essere  l’  azione  vitale  morbo¬ 
samente  diminuita;  i  sintomi  di  sovercbio  vigore  di- 
cbiarano  essere  fuor  di  dubbio  morliosamente  ac¬ 
cresciuto  r  eccitamento.  E  come  in  un  individuo 
che  per  isbaglio  abbia  preso  acido  idrocianico  ,  o 
belladonna,  la  debolezza  estrema  delle  forze  e  de’ 
polsi,  il  freddo  spaventevole  della  cute,  il  pallore 
mortale  caratterizzano  genuinamente  la  gravissima 
tlepressione  dell’  azione  vitale  ,  la  quale  infatti  si 
rialza  mediante  il  pronto  uso  degli  stimoli  (  nè  si 
rialzerà  cosi  presto  ove  sia  nata  qualche  profonda  o 
diatesica  condizione  );  come  in  un’effimera  prodotta 
ila  un  momento  all’  altro  in  sano  iiiovinetto  da  una 

O 

corsa,  da  freddo  preso,  o  da  soverchio  riscaldamim- 
to,  il  calore  cocente,  la  sete  inestinguiliile,  la  feb¬ 
bre  ardita  ,  i  polsi  alti  e  generosi  ,  mostrano  senza 
equivoco  un  eccitamento  soverchio,  che  si  frena  in¬ 
fatti  per  mezzo  del  salasso,  e  delle  bevande  fredde 
antifloglsticlie  (nè  presto  si  frenerebbe,  nè  la  ma¬ 
lattia  si  scioglierebbe  in  24  ore,  se  generata  si  fos¬ 
se  una  diatesi);  cosi  in  una  semplice  terzana,  appun¬ 
to  perchè  non  vi  è  diatesi,  lo  stadio  del  freddo  ed 
i  sintomi  che  lo  accompagnano,  sono  un’  espressione 
sincera  di  depresso  ee<^^‘ì  fa  mento;  ed  i  sintomi  oppo-? 
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stl  die  accompagnano  lo  stadio  del  calore  esprimo¬ 
no  genuinamente  eccitamento  eccessivo. 

38.  Ora  se  nelle  febbri  periodiche  semplici, 
nelle  intermittenti  non  complicate  manca  un  pro¬ 
cesso  morboso,  diatesico,  che  pei  luoghi  ne’  quali 
prevalga  possa  alterare  il  valor  semejotico  de’  sin¬ 
tomi;  se  dove  non  si  è  ancora  ordita  una  diatesi 
le  voci  della  natura  sono  sincere,  esaminiamo  dun- 
c[ue  nell  animale  economia,  ed  in  rapporto  alle  feb¬ 
bri  periodiche  intermittenti,  gli  effetti  primi ^  le  pri¬ 
mitive  alterazioni  morbose  dipendenti  immediatamen¬ 
te,  e  senza  previi  od  intermedj  processi  (  flogistici 
od  altri  )  dall  azione  delle  potenze  nocive  a  cui  un 
individuo  anche  sano  si  esponga.  Il  freddo  di  una 
terzana  pai  vemi  potersi  in  cento  casi  considerare  come 
^ff^ito  priìnitivo  dì  cagioni  molte  deprimenti,  fisiche  o 
morali;  giacche,  siccome  ci  presentano  un  esempio  dì 
soverchio  eccitamento  primitivo  gli  effetti  dell’  ira  , 
dell  abuso  di  liquori,  o  di  una  corsa  troppo  ardita; 
cosi  ne  forniscono  una  prova  di  depressione  o  di  avvi¬ 
limento  vitale  primitivo  gli  effetti  (  anche  in  perso-, 
na  sana  )  d’ improvviso  spavento.  Spiegato  poi  per 
tal  modo,  e  senza  bisogno  dì  precedenti  processi 
morbosi,  il  primo  passo,  od  il  pnimo  anello  d’  una 
febbre  periodica  intermittente,  che  è  il  freddo  feh- 
hiile  (od  un  torpore,  un  senso  penoso  di  contusio¬ 
ne,  una  defatigazione  di  membra  che  ne  tenga  le 
veci  ),  la  Reazione  vitale  spiega  pjer  me  abbastanza 
come  al  freddo  od  alla  defatigazione  possa  succe- 
deie  piu  o  meno  ardito  un  eccitamento  vascolare  , 
o  la  lebbre,  l.  non  a  parer  mio,  una  chimera ,  wow 


122 

è  un  paradosso  la  Reazione  vitale,  come  procurerò 
di  mostrare  nell’  ottavo  Capitolo;  e  non  è,  per  quan¬ 
to  sembrami,  un  assurdo,  anzi  è  molto  conforme  al- 
r  andamento  ed  alle  leggi  dell’  economia  animale  in 
istato  sano  e  morboso  considerata,  il  tener  conto  de¬ 
gli  effetti  primi,  Immediati,  genuini  dirò  cosi  delle 
morbose  potenze,  prima  di  valutar  quelli,  die  sono 
11  proilotto  di  profonde  alterazioni  ,  di  processi  flo¬ 
gistici  di  diatesi  ,  die  non  si  formano  sempre  per 
r  azione  delle  potenze  nocive,  e  die,  in  ogni  caso, 
non  si  formano  così  suliito.  E  non  dovremo  duncjue 
considerar  mai,  non  dovremo  in  alcun  caso  credere 
possibile  una  morbosa  depressione  d’azioni  e  di  mo¬ 
vimenti  vitali;  mai  possibile  un  eccitamento  vasco¬ 
lare  morliosamente  accresciuto,  senza  profonde  alte¬ 
razioni^  senza  processi  permanenti, senza  diatesi?  Da  un 
momento  all’altro,  applicata  appena  al  vivente  organi¬ 
smo  una  potenza  nociva, si  formerà  dunque, e  sempre,  e 
in  tutti  i  casi,  una  diatesi  iperstenica,  od  un’ipostenica? 
Sarà  dunque  un  sogno  l’ammettere  un  eccesso  morboso, 
od  ima  morbosa  insufficienza  d’eccitamento,  cura- 
liili  immediatamente  per  la  sola  sottrazione  della  po¬ 
tenza  nociva  stimolante  o  controstimolante  ,  o  ]ier 
compensazione?  Il  pia  ed  il  meno  nelle  azioni  vita¬ 
li,  anche  spinto  a  gradi  morbosi  ,  non  avviene  egli 
frequentissimamente  dietro  cagioni  facili  a  togliersi 
od  a  correggersi  ,  non  producente  perciò  fuorché 
malattie  passaggiere,  o  di  In’eve  durata?  La  vita  in¬ 
tera  tanto  morale  che  fisica  non  ci  presenta  una  ca¬ 
tena  continua  di  tali  vicende?  Qual  legge  ne  costrin¬ 
ge  a  considerare  un  eccesso  di  eccitamento  sempre 
dipendente  da  una  flogosi;  o  una  depressione  di  mo- 
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profonda  condizione  ipostenica,  o  diatesi  di  contro- 
stimolo?  Abbiamo  esempi  ad  ogni  passo  di  vera  de¬ 
bolezza  di  forze  e  di  azioni  vitali  cagionata  sempli¬ 
cemente  da  privazioni,  e  che  si  vince  coll’ uso  ben 
regolato  di  sostanze  stimolanti  e  nutrienti.  Quand’  io 
copriva  in  questa  Città  la  carica  di  medico  Ispet¬ 
tore  delle  carceri  ho  veduto  piti  d’  un  prigioniero 
affetto  da  dispessia,  con  senso  di  profonda  univer¬ 
sa!  debolezza^  con  polsi  debolissimi,  colle  cellulari  ede¬ 
matose  guarire  in  due  o  tre  settimane  da  questi  mali 
e  ricuperar  la  salute,  allorché ,  terminata  la  con¬ 
danna  e  rientrato  in  seno  alla  propria  famiglia,  co¬ 
minciò  per  gradi  ad  esercitarsi  all’ aria  libera,  e  si 
risarei  per  1’  uso  prudente  ,  e  gradatamente  accre¬ 
sciuto,  di  alimenti  succosi  e  di  vino.  E  così  d’  altra 
parte  abbiamo  esempi  quotidiani  di  malattie  di  sti¬ 
molo,  di  cefalee,  di  capogiri,  di  torpori  nati  da  un  gior¬ 
no  all’altro  [)cr  forte  abuso  d’alimenti  riscaldanti  o  di  vi¬ 
no,  le  quali  malattie,  gravi  e  difficili  a  vincersi  ove  una 
diatesi  si  sia  generata,  ed  un  processo  flogistico  minacci 
il  cervello,  si  correggono  però  in  alcuni  casi,  e  si  vin¬ 
cono  in  due  o  tre  giorni  per  mezzo  di  qualche  sa¬ 
lasso,  di  attivi  purganti,  e  pel  pronto  uso  di  bevan¬ 
de  antiflogistiche  che  compensino  lo  stimolo  cagio¬ 
nato  dai  detti  abusi.  E’  eccesso  primitivo  d’  eccita¬ 
mento  vascolare,  prodotto  in  un  uomo  sano  da  abu¬ 
so  di  stimoli,  non  è  subito,  e  non  é  sempre  un^  in- 
fiammazione:  diventerà  un’infiammazione  quando  non 
corretto  in  tempo  utile  produrrà  quel  forte  ingorgo 
ne  capillari  sanguigni,  che  dà  luogo  al  lavorio  di 
cui  parla  Ilasori.  Nella  medesima  guisa  che  il  ru- 
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bore  ed  il  caler  della  cute  in  una  parte,  ebe  sosten¬ 
ne  lungo  sfregamento,  non  è  ancora  una  infiamma¬ 
zione,  e  si  dissipa  infatti  sollecitamente  per  la  quie¬ 
te,  e  per  V  applicazione  di  acqua  fresca  o  di  pesca: 
ma,  non  ricorrendo  presto  a  questi  mezzi,  la  cute 
s’  infiammerà,  e  la  risipola  farà  un  corso  determi¬ 
nato,  che  non  si  potrà  più  impedire  (34).  Il  veder 
da  per  tutto  l’ infiammazione;  il  supporla  immedia¬ 
tamente  formata,  ed  in  tutti  i  casi,  subito  dopo  l’a¬ 
zione  di  potenze  stimolanti  ;  il  non  ammettere  tra 
la  calma  della  salute  ed  un  vero  processo  flogistico 
gradazione  alcuna,  stato  alcuno  intermedio  di  sti¬ 
molo  eccedente,  curabile  ancora  per  la  semplice 
cessazione  o  correzion  delle  cause;  sarebbe  a  mio 
avviso  uno  spingere  le  cose  tropp’  oltre,  sarebbe  un 
dare  alla  dottrina  della  flogosi  tinte  esagerate.  Chi 
potrebbe  persuadersi,  a  modo  d’  esempio,  che  l’ec- 
citamento  vascolare  ardito  sì,  ma  temporario ,  ma 
spontaneamente  ed  in  venti  ore  cessante  dell’ e^- 
mera,  sia  effetto  d’ una  infiammazione  del  più  im¬ 
portante  del  più  vitale  degli  organi,  il  cuore? 

§.  39.  So  bene  che  due  Patologi  d’acuto  inge¬ 
gno  e  di  molto  estesa  dottrina,  i  signori  dottor  Giam¬ 
battista  Mugna,  e  dottor  Leopoldo  Piaggi,  sostengon 
oggi  cotesta  tesi;  e  so  che  il  secondo  di  essi  dietro 
numerose  ed  accuratissime  dissezioni  di  cadaveri 
dichiarò  esser  sempre  la  febbre  espressione  sintonia^ 


(34)  Vedi  il  mio  i,®  Capitolo  Dell'  Infiammazione  e  (iella 
febbre  continua,  §.  3,  e  4> 
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tìccL  della,  cavdite  (3o).  E  jg  ragione  che  a  ciò  lo 
condusse  sì  fu,  che  in  tutti  i  cadaveri  d’ individui 
morti  con  febbre,  bencliè  questa  non  fosse  la  prin- 
cipal  malattia,  e  non  fosse  stata  neppure  la  cagion 
della  morte,  egli  trovò  sempre  caratteri  d’ infiamma¬ 
zione  nel  cuore.  IMa  ben  considerando  la  memoria 
del  dottor  Biaggi  (e  l’ho  meditata  con  impegno 
per  l’alta  stima  che  ho  dell’ Autore  )  ho  trovato  non 
poche  ragioni  che  m’impediscono  di  convenire  nella 
sua  opinione.  —  L’  Autore  divide  in  tre  gradi  ,  od 
aspetti  codesta  cardite,  condizione  necessaria,  o  co¬ 
stante  cagion  della  febbre.  «  X!"  Aspetto:  Jnflamma- 
«  zione  del  cuore  mite,  e  febbre  pur  mite.  Jn  que- 
«  sto  caso  si  osserva  una  leggera  ma  fitta  injezione 
«  di  vaseìlinì,  una  rete,  sottile  sì  ma  spessa,  di  colo- 
«  re  scarlatto  coprire  il  cuore,  accompagnata  da  un 
«  annebiamento,  interrotto  o  contìnuo,  della  soprastan- 
«  te  membrana,  la  quale  investe  esternamente  il  cno- 
«  re.  n  sito  di  questa  injezione  è  più  frequentemen- 
«  te  la  dove  il  grasso  del  cuore  corona  anterior- 
*  mente  la  sua  base:  qui  si  vede  meglio,  ossia  me- 
«  glio  apparisce  perchè  soprastà  ad  uno  strato  bian- 


(35)  Tra  1  molti  libri  recenti  (  riferiljili  in  qualche  manie¬ 
ra  alle  hibbri  periodiche  )  eh’  io  andava  da  qualche  tempo  rac¬ 
cogliendo,  per  esaminarli  poi  appositamente  quando  avessi  dato 
un  cert’  ordine  alle  materie  componenti  questo  mio  lavoro,  e- 
sisteva  pure  la  ^Temoria  del  Dottor  Biaggi  sulla  vera  sede  del¬ 
la  febbre,  pubblicata  a  Padova  nel  1842.,  ch’egli  gentilmente 
m’avea  già  presentata.  ]\Ia  prima  di  leggere  questa  memoria  il 
caso  mi  ha  portato  a  conoscere  II  trattato  critico  della  febbre 
pubblicato  pochi  mesi  sono  dal  Dottore  IMugna,  perchè,  essen¬ 
domi  recato  a  Venezia  alla  fine  del  p.  p.  giugno,  l’ebhi  in  do« 
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«  co,  (jual  c  il  grasso  «  (36) .  2/  Aspetto:  quando 

«  la  febbre  fu  grave  sì  osserva  injezione  più  forte  e 
'(  più  estesa  de’  vasi  turgidi  di  sangue,  sempre  che 
«  le  cacciate  di  sangue  non  siano  state  copiose.  Que- 
«  sta  iujezione  risiede  in  qualunque  parte  del  cuo- 
«  re  ed  anche  sui  gi’ossi  tronchi  delle  arterie  pohnonali 
«  e  dell’aorta.  Si  stende  pure  sulle  superfìcie  delle  o- 
«  recchiette.  «(37)...  3.**  Aspetto  deirinfiammazione  del 
«  cuore  nella  febl)re  quando  1’  infiammazione  inva- 
«  de  il  tessuto  muscolare  del  cuore.  In  questi  casi 
«  trovasi  il  cuore  floscio,  le  sue  carni  son  facili  a 
«  lacerarsi,  e  si  rompono  con  quella  facilità  con  cui  sì 
«  rompe  sotto  1’  urto  di  un  dito  il  fegato  spogliato 
«  del  Peritoneo  che  lo  copre  (38)».  Ommetterò  il  3.” 
Aspetto,  o  il  3.*^  grado  dell’ infiammazione  del  cuo¬ 
re,  nel  quale  essendo  snaturata  la  tessitura  di  que¬ 
st’  organo  nulla  può  argomentarsi  dai  fenomeni  che 
si  manifestano,  e  ciò  per  ragioni  dall’  autore  giusta¬ 
mente  indicate  alle  pagine  29  a  31.  Ma  negli  altri 
due  Aspetti^  o  gradii  (1.°  e  2.°)  perchè  non  si  pre¬ 
sentano  alcuni  almeno  de’  fenomeni,  o  de’  sintomi 
della  cardite?  Per  essere  il  grado  della  cardite  nel 
primo  e  nel  secondo  aspetto  minore  che  nel  terzo, 
la  malattia  lascia  per  questo  di  essere  una  cardite ^ 
o  un’  infiammazione  del  cuore?  E  quali  sono,  stan¬ 
no  a  Padova  dal  cortese  Autore,  e  lo  discorsi  in  viaggio  nel 
mio  ritorno.  Fu  in  questo  Trattato  eli’  io  trovai  alla  pag.  5i 
espressa  la  dichiarazione  del  Dottor  Biaggi ,  eh’  io  ancora  non 
conosceva. 

(36)  Biaggi,  inemor.  citat.,  pag.  6. 

(87)  Idem,  pag.  i8. 

(38)  Idem,  pag.  2,1. 
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do  alle  antiche  ecl  alle  quotidiane  osservazioni,  stan¬ 
do  alle  osservazioni  di  tutti  i  tempi  e  di  tutti  i  pra¬ 
tici,  1  fenomeni  od  i  sintomi  caratteristici  della  car¬ 
dite?  Vediamolo  nelle  opere  d’alcuni,  che  più  par¬ 
ticolarmente  studiarono  le  malattie  del  cuore,  o  rac¬ 
colsero  le  più  importanti  osservazioni  ad  esse  rela¬ 
tive,  come  Senac,  Mekel,  Sauvages,  Morgagni,  Selle, 
Huber,  P.  Frank,  Clarke,  Kreisig,  Testa,  G.  Frank, 
Andrai,  ecc.  zz  Polsi  intermittenti,  deboli,  ineguali, 
deliquj  tanto  piu  minacciosi  se  l’ infermo  si  volga 
sul  lato  sinistro  (^o).  zz  F)olori  sotto  lo  sterno,  pal¬ 
pitazione  di  cuore,  frequenti  deliquj,  polsi  ineguali, 
qualche  volta  febbrili,  e  duri,  continua  anxietas  (4o). 
—  Nella  cardite,  come  nella  gastrite  sintomi  molti 
funesti;  ma  stando  al  calore  ed  ai  ^o\s\  febbre  quasi 
nulla  (40.  zr.  Difficolta  ed  impossibilità  di  decom¬ 
bere  sul  lato  sinistro,  e  deliquj  se  l’ infermo  lo  ten¬ 
ta,  polsi  non  febbrili  o  tali  da  non  potersi  quasi  di¬ 
re  feJibrili  (40.  zz  Dolore  sotto  lo  sterno,  palpitazio¬ 
ni  di  cuore,  anxietas^  polsi  piccoli  ineguali ,  calore 
diminuito  (43).  zz  Deglutizione  dolorifica  ed  impe¬ 
dita,  polsi  ineguali,  mancanze,  ecc.  (44).  Polso  de¬ 
bole,  palpitazione  di  cuore,  anxietas ,  subtumldezza 
e  pallore  del  volto,  ineguaglianza  di  polsi,  deliqu) 

(•>q)  Senac,  Traile  du,  Coeur,  Voi.  2,,  pag.  SB'^. 

(40)  Sauvages,  N osologia  methodica,  alla  parola  Carditìs. 

(40  -^lekeL  citato  da  Sauvages,  luogo  sopra  citato. 

(42)  Morgagni,  Epist.  XXIJ\  2. 

(43)  Selle,  citato  nel  Diciionnaire  abregé  des  Sciences  mé- 
dicales. 

(44)  Testa  ed  Uuher  citati  da  G.  Frank. 


128 

improvvisi  (4>).  “  Dolor  pungente,  oppressivo  sotto 
lo  sterno  con  senso  J’interno  calore;  movimenti  del 
cuore  ineguali,  turbati;  polsi  irregolari,  intermitten¬ 
ti;  piressia  accompagnata  da  delicpij  assai  frequenti, 
da  anxietas,  da  freddo  di  estremità;  guardatura  qual¬ 
che  volta  truce,  c  volto  pallido  massime  in  princi¬ 
pio  di  malattia  (46).  ~  Dolor  vivo  lacerante  ai  pre- 
cordj,  respirazione  affannosa,  repentina  prostrazione 
di  forze  (47).  “  I  fenomeni  più  costanti  della  car¬ 
dite  sono  le  mancanze,  i  polsi  pìccoli  ineguali,  i  su¬ 
dori  freddi,  V  anxietas  ,  i  dolori  sotto  lo  sterno:  e 
dove  esista  dubbio  sulla  derivazione  di  questi  feno¬ 
meni  da  altri  attacchi,  i  dolori  alla  regione  del  cuo¬ 
re,  Vanxietas,  il  polso  vibrante,  irregolare,  frequen¬ 
tissimo,  i  dellquj,  l’ intermittenza  del  polso,  decide¬ 
ranno  della  diagnosi  (4").  Tali  sono  i  quadri  sintoma¬ 
tici,  pressoché  conformi  della  cardite  lasciatici  dal 
più  rispettabili  osservatori;  e  tali  fenomeni,  o  molti 
almeno  di  essi,  sono  stati  da  me  pure  verificati  ne’ 
])Ochi  casi  d’ infiammazione  di  cuore,  ne’  quali  mi 
sono  avvenuto,  Ora  io  domando  come  avvenga,  che 
in  un  grado  di  cardite  abbastanza  forte  per  altera¬ 
re  fortemente  la  circolazione  non  s’  abbiano,  in  ve¬ 
ce  deir  apparato  sintomatico  dell’  effimera  ,  alcuni 
almeno  de’  fenomeni  che  alla  cardite  appartengono? 
Come  in  una  cardite ^  benché  non  arrivata  a  disor- 

(45)  Kreisig,  Delle  malattie  del  Cuore;,  Voi.  Ili,  pa^.  a68, 
cfl  in  luoghi  diversi. 

(46)  Clarke,  Medie,  prareos  compendium ,  Carditls. 

(4?)  Andrai,  Clinique  medicale,  Voi.  I. 

(48)  P.  Franck,  De  curandis  hominum  morbis,  Voi.  II,pag. 

174. 
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ganizzare  il  viscere,  non  s’abbia  almeno  uu  inizia¬ 
tiva  (li  c|uelle  mancanze,  di  ^ueW  angor  ,  di  qiiel- 
V  oppressione  allo  sterno,  di  ineguaglianza  ài 

jìolsi,  ecc.  che  caratterizzano  le  afTezlonl  idiopatiche 
del  cuore?  Domando  in  line  come  in  ima  malattia^ 
giusta  la  dichiarazione  del  dottor  Biaggi,  dipendente 
da  cardite,  in  vece  delle  mancanze,  àcW  angor,  àe\ 
vacillare  de’  polsi,  ecc.,  ci  si  presentino  fenomeni  o 
sintomi  diametralmente  contrarj,  quali  sono  la  cir¬ 
colazione  ardita  e  liberissima;  i  polsi  vibrati,  alti,  e- 
gnali,  generosi;  il  calor  cocente  universalmente  ed 
equabilmente  diffuso;  fa  li berm  del  decubito  e  del 
respiro;  m  poclie  parole  quel  quadro  di  troppa  c- 
nergia,  o  di  soverchio  eccitamento,  che  compete  al- 
^  L  ingegnoso  dottor  Biaggi  previde  prò-* 

babilmente  cjuesta  difficolta,  e  credette  per  avven¬ 
tura  di  eluderla  dichiarando  alla  pag.  29  della  sua 
IMemoria  «  che  per  la  manifestazione  completa  e 
i-egolare  della  telibre  ci  vuole  che  il  cuore  dia  al 
«  sangue  un  impulso  più  forte,  jilù  frequente,  e  nei- 

"  lo  stesso  temj'io  unihji’ine,  ordinato . »  ed  alla  pag. 

30,  «  che  le  lesioni  organiche  del  cuore  disturliano 
«  la  manifestazione  regolare  della  febbre».  Dal  che 
dovremmo  conchiudere,  che  gli  autori  tutti,  che  han¬ 
no  scritto  della  cardite,  hanno  dato  a  questa  malat¬ 
tia  i  caratteri  sopra  (Jescritti  jierchè  hanno  sempre 
(lescritto  carditi,  o  passate  a  disorganizzazione  (3.” 
aspetto^,  o  congiunte  con  precedenti  vizj  organici 
che  imjieiiivano  la  sincera  manifestazion  della  feb¬ 
bre.  Bd  il  dottor  Biaitgi  non  esita  infatti  a  dare 
(  pag.  \\  )  una  lerte  eccezione  ai  sintomi  conside¬ 
rati  (.lagli  aut(jri  come  caratteristici  (Iella  cardite 
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»  (  r  estiema  ansietà,  p.  e.,  dell’  ammalato  riferita  da 
«  esso  alla  regione  del  cuore,  i  deliquj,  la  respira- 
«  zione  anelosa,  la  fisionomia  contrafatta,  i  polsi  ir- 
«  regolari,  intermittenti  ecc.  ),  perchè  cotesti  autori 
•<  (  compresi  i  Francesi  )  tennero  per  vere  carditi  in- 
*<  fiammazioni  gravissime  del  cuore  giunte  a  quello 
«  stadio  in  cui  la  vita  è  ormai  impossibile,  e  nelle 
«  quali  il  cuore  è  oppresso,  ha  perdute  le  sue  for- 
«  ze,  s’  incaglia  in  lui  e  ne’  polmoni  la  circolazione, 
'(  e  minacciano  le  stasi». 

§.  40.  Con  pace  però  del  chiarissimo  autore  io 
non  so  persuadermi  in  primo  luogo,  che  uomini  tan¬ 
to  insigni,  e  tanto  consumati  nell’  osservazione  de’ 
mali  del  cuore,  quando  hanno  indicato  i  caratteri 
della  cardite  non  abbiano  inteso  mai  di  parlare  che 
di  carditi  insanabili^  quali  sarebbero  state  tutte  le 
descritte  da  essi,  se  i  deliquj;,  1’  ineguaglianza  ed 
intermittenza  de’  polsi,  la  febbre  quasi  nulla,  1’  an- 
xietas,  il  poco  calore,  il  volto  pallido  e  subtumido, 
la  fisionomia  contrafatta,  ec.  fossero  sempre  effetto, 
non  dell’  infiammazione  del  cuore,  ma  dell’  infiam¬ 
mazione  passata  ad  esiti  inconciliabili  colla  mani- 
festaziori  della  febbre,  ovvero  il  prodotto  di  vizj  or¬ 
ganici  preesistenti  alla  cardite  ed  inconciliabili  col¬ 
la  vita.  Non  posso  indurmi  a  credere  che  cotesti 
autori  non  abbian  mai  visto  carditi  guarite;  ed  a- 
vendone  visto  un  qualche  caso  (  com’  è  probabile  ) 
non  intenderei  come  non  avessero  rilevati  e  notati 
i  gradi  diversi  di  questa  malattia^  avvertendo  che  i 
sintomi  indicati  da  essi  come  caratteristici  (deliquj, 
ineguaglianza  di  |)olsi,  mancanza  di  vera  febbre,  ec.  ) 
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competono  solamente  alla  cardite  insanabile,  zz  Deb¬ 
bo  dicbiarare  in  secondo  ìuogOy  die  quantuiKjiie 
nella  lunga  mia  pratica  non  mi  si  siano  presentati 
casi  in  proporzione  numerosi  di  cardite  primitiva,  o 
disgiunta  da  vizj  organici,  pure  diversi  ne  bo  visti. 
In  alcuni  de’  quali,  o  per  la  forza  del  morboso  pro¬ 
cesso  superiore  ai  mezzi  dell’  arte,  o  per  insufficien¬ 
za  di  metodo  curativo,  la  malattia  ebbe  1’  esito  in¬ 
fausto,  o  di  forte  fibrinosa  adesione  del  cuore  col 
pericardio,  o  di  copiosa  effusione  e  raccolta  di  li¬ 
quido  nel  pericardio  stesso,  o  d’  altre  degenerazioni 
inconciliabili  colla  vita;  in  altri  la  malattia,  quantun- 
que  gravissima,  potè  esser  vinta,  e  poteron  gl’  infer¬ 
mi  riacquistare  intera  salute^  quantunque  in  que¬ 
sti,  come  in  quelli,  non  mancassero  i  sintomi  del¬ 
la  cardite,  notati  come  caratteristici  dadi  autori. 
Tra  i  casi  di  felice  esito  i  miei  discepoli  ricor¬ 
deranno  senza  dubbio  1’  infermo  Faddi  addetto 
alla  custodia  de  prigionieri  nelle  carceri  di  Parma, 
del  quale  parlai  nel  Capitolo  XXXTX  della  mia  o- 
pera  sull’  infiammazione  e  sulla  febbre  continua. 
Questo  giovane  ben  costrutto,  e  sanissimo,  fu  attac¬ 
cato  da  Reumatismo  acuto  così  violento  e  pertina¬ 
ce,  die  mi  costrinse  a  prescrivergli  un  numero  di 
salassi  straordinario,  oltre  ai  purganti,  ed  alle  dosi 
non  piccole  di  tartaro  stibiato,  di  nitro,  e  d’  acqua 
coobata  di  lauro  ceraso,  die  gli  si  amministrarono. 
Le  articolazioni  erano  quasi  tutte  assai  gonfie,  i  do¬ 
lori  erano  atroci,  ardita  la  febbre  con  polsi  metal¬ 
lici:  ma  le  interne  cavità  sembravano  ancora  immu¬ 
ni,  giaccbc  la  mente  era  libera,  naturale  il  respiro 
e  mollissimo  il  ventre.  Quando  una  notte  fu  preso 


re])en! inn mente  da  dolor  vivo  alla  regione  del  cito-. 
iO,  e  (rovai  alla  mattina  cambiata  interamente  la 
scena;  giaccliè  l’ammalato  era  alTetto  da  senso  di 
oppressione  al  respiro,  da  anxietas ,  da  mancanze 
Irecinenti;  il  volto,  |)rlma  rn!)lcondo,  erasi  Fatto  pal¬ 
lido  come  nell’  anjrioite;  l’ occliio  divenne  tristo;  i 
polsi  cambiarono  affatto  diventando  piuttosto  deboli, 
ineguali,  ed  anclie,  di  (piando  in  ([nando,  intermit¬ 
tenti.  I  sintomi  assegnati  dairli  autori  alla  cardite 
non  potevano  esser  piìi  chiari;  e  1’  infiammazione  del 
cuore  e  de’  vasi  precordiali  è  infatti  ima  delle  |)in 
Frequenti  successioni  del  reumatismo  acuto.  S’  insi¬ 
stette  corajTffiosamente  nel  metodo  antillo2:istico  ,  e 
l’infermo  a  poco  a  poco  guarì,  e  vive  sano  tuttora. 
Nè  io  dimenticherò  mai  l’ altro  caso^,  osservato  pa¬ 
rimente  in  Parma,  ma  in  epoca  molto  anteriore,  cioè 
prima  della  mia  andata  a  Bologna:  quello  cioè  della 
Signora  Maria  Ruspaggiari  appartenente  a  Famiglia, 
a  cui  mi  stringevano,  e  mi  stringon  tuttora  vincoli 
d’amicizia.  «  Era  una  giovinetta  (49),  nel  fiore  deiili 
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«  anni,  tinta  di  bei  colori  le  gote,  d’occhio  espi-es- 
«  sivo,  e  di  vivacissimo  temperamento.  Fui  chiama- 
«  to  a  curarla  come  se  Fosse  affetta  da  semplice 
«  pleurite,  malattia  in  quell’anno  piuttosto  frec[uen- 
«  te  in  questa  citteà.  Ma  il  dolore  vivissimo,  hmcl- 
«  nante,  limitato  alla  regione  del  cuore  ;  la  sensazio- 
«  ne  come  d’  un  corpo  pesante  che  le  comprimesse 
«  lo  sterno;  V  anxietas\  la  respirazione  a  cpiando  a 
«  ([uando  stentata  senza  tosse,  senza  sintomi  pneu^ 

(4*})  Io  trascrivo  qui  la  (-lescrizione  di  questo  caso,  la  quale 
fa  parte  della  mia  lezione  di  Terapia  Speciale  sulla  Cardite. 


»  monlci;  1  deliqnj  frequenti  dai  quali  l’ inferma  fu 
«  presa  nelle  stesse  prime  ventif[Liattr’ ore  di  malat- 
«  tia;  il  pallore  del  volto,  quegli  occhi  che  non  c- 
«  ran  piu  i  suoi,  T  ineguaglianza  ed  anche  intermlt- 
«  tenza  de’  polsi,  d’  altronde  minutissimi,  non  pote- 
«  vano  ingannare  nè  me  ,  nè  l’ ottimo  mio  collega 
^  professore  Pietro  Rulhni,  eh’ io  volli  compagno  in 
«  questa  cura,  e  che,  prontissimo  qual’  era  nelle  dia- 
^  gnosi  ,  giudicò  subito  trattarsi  di  una  cardite». 
Curata  con  pronti  e  coraggiosi  salassi ,  col  tartaro 
stìhiato  a  dosi  rifratte,  e  cogli  altri  mezzi  antiflogi¬ 
stici,  1  inferma  guari  perfettamente.  Si  può  dunque 
guarire  da  una  cardite  quantunque  accomj^agnata 
dai  sintomi  indicati  dagli  autori  come  caratterislici 
di  questa  malattia.  Q^^iesti  sintomi  non  sono  dun([ue 
in  tutti  i  casi  una  conseguenza  o  un  effetto  di  esiti, 
di  guasti  organici,  di  vizj  inconciliabili  colla  vita. 
La  cardite  adunque,  anclie  non  passata  a  vizj  orga¬ 
nici,  anche  senza  ostacoli  alla  rnanifestazioii  della 
febbre,  non  e  sempre  la  condizlon  produttrice  del- 
r  effimera;  chè  anzi  in  molti  casi  genera  fenomeni 
(  e  in  quanto  ai  polsi,  e  in  quanto  ai  dellquj,  ed  al 
calore,  ed  al  color  della  cute  )  decisamente  contrarj 
a  quelli  che  la  febbre  effimera  accompagnano.  —  Pal¬ 
mi  in  terzo  luo^o,  che  per  sostenere  con  fondamento 
esser  la  feblire,  e  qualunque  febbre,  effetto  dell’  in¬ 
fiammazione  del  cuore,  o  della  cardite,  si  debljano 
aver  prove  dimostranti,  che  questa  cardite  abbia  ve¬ 
ramente  esistito,  ed  abbia  avuto  i  caratteri  anatomi¬ 
co-patologici  che  ad  una  vera  Infiammazione  compe¬ 
tono.  Nè  io  so  bene  se  sostenere  si  possa,  che  (pie- 
gl  infermi  febbricitanti,  i  quali  per  altre  cagioni  mori- 


rollo,  e  (ilie  per  la  dissczlon  cafìaverica  presenta- 
ron  al  dottor  Biaggi  injezioni  piò  o  meno  fitte  di 
vascllini  sanguigni  alla  base  de!  cuore,  abbiano  per 
ciò  presentato  Inastanti  caratteri  di  vero  processo  in- 
fiainniatorio  ;  imperoccbè  la  sola  injezione  ,  il  sern- 
])lice  turgore  de’  vasi,  la  sola  angioidesi  non  è  ])er 
me,  e  non  è  oggi  pel  massimo  numero  di  patologi  ita¬ 
liani,  una  cosa  stessa  coll’ infiammazione  (^o).  L’infiam¬ 
mazione  è  per  me  un  processo,  un  lavoro  ,  un  cambia¬ 
mento  di  stato,  non  solamente  idraulico  o  meccanico 
(  come  negli  ultimi  suoi  anni  lo  riguardò  Rasori),  ma  un 
cambiamento  vitale  che  impegna  tutti  gli  elementi  , 
tutti  gl’  influenti,  meccanici,  cliimici  e  vitali  di  un  tes¬ 
suto.  In  die  essenzialmente  od  intimamente  consista 
questo  lavoro  o  processo,  io  non  lo  so,  nè  credo  die 
altri  il  sappia  meglio  di  me.  Ma  stando  a  ciò  ch’io 
ne  veggo  nelle  parti  esterne  (  e  credo  esser  questo 
il  migliore  modello)  non  posso  crederlo  ordito  ed  e- 
sistente  in  una  parte  per  ciò  solo,  che  i  vasellini  ne 
sono  turgidi  di  sangue.  Veggo  infatti  ,  e  sovente  , 
molto  iniettata  di  sangue  l’albuginea  di  un  bevitore  di 
vino,  o  d’un  uom  riscaldato,  ma  injettata  senza  dolore: 
e  dall’oggi  al  domani  per  mezzo  di  acqua  fresca  ,  o  di 
cremor  di  tartaro,  cotest’  injezione  si  dissipa.  Veggo 
in  vece  meno  turgidi  i  vasi  in  un’  incipiente  ottal- 
mite,  ma  il  dolore,  il  calore,  il  senso  di  tensione  al- 
r  occhio  mostrano  al  patologo  ,  ed  al  pratico,  incoa- 
10  il  processo  flogistico,  quantunque  l’ injezione  de’ 
vasi  sia  poca:  ed  in  questo  caso  ad  onta  di  pronti 

(”to)  ledi  il  mio  3.*^  Volarne  Dell’  infiammazione  e  dello 
I'\d)hrc  cnnfiìiua,  §.  a6o,  pag.  3q;  e  §.  2,74,  pap.  97  e  98. 


salassi  e  di  un  regime  severo  antiflogistico,  l’ infiam¬ 
mazione  si  sviluppa,  cresce,  e  fa  un  corso  di  molti 
giorni.  Per  la  diagnosi  ad,unque  delle  interne  infiam¬ 
mazioni  io  fio  bisogno  de’  sintomi  cfie  trassero  il  lo¬ 
ro  valore  semejotico  degli  esiti  o  guasti  corrispon¬ 
denti,  trovati  per  la  sezione  de’  cadaveri.  Ove  tali 
sintomi  non  abbiaiio  preceduto,  ove  siano  mancati 
gl’  indizj  di  lesa  funzione  corrispondenti  al  viscere 
supposto  infiammato,  non  escluderò  già  per  questo 
la  suj)posta  infiammazione,  percfiè  la  mancanza  de’ 
sintomi  corrispondenti  (  prodotta  da  cagioni  non  sem¬ 
pre  assegnabili  )  può  alcuna  volta  ingannarci  ;  ma  non 
crederò  aver  esistito  l’ infiammazióne  in  discorso,  se 
non  trovandone  nel  cadavere  risultamenti  patologici 
non  dubbj.  Se  adunque  nel  viscere  supposto  infiam¬ 
mato  non  troverò  fuorcfiè  vasellini  inj ettati ;  e  se  la 
malattia  non  sarà  stata  accompagnata  da  rlolore,  da 
tensione,  da  pena  qualsiasi,  riferibili  al  viscere  di 
cfie  si  sospetta,  e  dai  fenomeni  di  lesa  funzione  ,  io 
non  crederò  (giusta  il  mio  modo  di  vedere)  d’aver 
jnove  sufficienti  di  esistita  infiammazione.  Come  po¬ 
trei  credere  cfie  1’  effimera  sia  un  elTetto  ,  un  pro¬ 
dotto  di  cardite,  se  nessun  fenomeno  di  lesa  funzio¬ 
ne  cardiaca,  nessun  dolore  al  cuore,  nessun  senso  di 
pressione  allo  sterno  mi  si  presentano  in  questa  feb¬ 
bre?  E  (juando  un  infermo  di  effimera,  disposto  d’al¬ 
tronde  per  infelice  struttura  al  turgore  de’  vasi  cere¬ 
brali,  morisse  sotto  l’ impeto  della  febbre  ]3er  emorragia 
tli  cervello  (come  un  altro  riman  sollevato  tlall’epistas- 
si)  dovrei  io  credere  cfie  la  febbre  violenta  derivasse  da 
infiainmazion  di  cervello  pei  ciò  solo  cfie  si  trovasse¬ 
ro  nel  cadavere  vasellini  injettati  o  turgidi  nel  cervello 
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iiie<l(.‘sini()?  l]  cijjli  strano,  o  dilliclle  ad  intendersi,  clie 
il)  ima  ]el)l)re  i  vasclJlni  deiror^ano  fe]j])ricltante,  cLe 
('■  il  sistema  artei'ioso  compreso  il  cuore,  s’ abl)iano  ad 
iiii;ori!;ai'e?  IMa  (piest’  ingorgo  o  cotesta  injezione  di  va- 
sellini  mimiti  jinò  in  molte  reliliri  essere  conseguenza 
non  causa  del  movimento  felilirile.  E  certamente  nel- 
rnomo  sanissimo  di  cui  parlò  T  illustre  Borsieri  (5i),  il 
(piale  |)ei'  coljio  di  martello  riportato  cid  un  dito  elj- 
1)0  a  sofTrii’vi  dolori  Merissimi,  senza  febbre  nel  pri¬ 
mo  giorno  c  senza  cotenna  nel  sangue  estratto,  feò- 
hre  e  cotenna  flogistica  che  si  manifestarono  in  segui¬ 
to,  ed  indussero  etnei  sommo  clinico  a  dire  «  ecco 

*  ♦ 

«  una  diatesi  flogistica  effetto  non  causa  di  locale 
a  infiammazione  »,  certamente,  io  diceva,  in  cotesto 
fabbro  la  ragion  ])atologica  di  tutti  i  tempi  vuole  ebe 
la  fel)l)re,  jiosteiiore  di  ima  giornata  circa  all’offesa 
locale,  si  derivi  dall’  iiifìammazione  del  dito  diffusa 
nell’  intero  sistema,  im  alcuno  imaginerebbe  che  a 
sviluppare  tal  febbre  sia  stata  necessaria  una  cardi¬ 
te.  Ouest’  intervento  della  cardite  nella  produzione 
di  tutte  le  febliri,  di  qua]un(|ue  derivazione  elle  sia¬ 
no,  sente  qualclie  cosa  dell’  intervento  della  gastri¬ 
te  die  1’  illustre  Broussais  credette  necessario  nella 
genesi  della  febbre  ,  quantunque  im  sintomi  gastri¬ 
ci,  mi  risultamenti  delle  autossie  cadaveriche  aiu- 
stifeassero  (juesto  concetto.  ~  Osservo  in  quarto  luo- 
go,  che  il  sangue  che  si  estragga  ad  un  infermo  di 
semplice  efrimera,  per  t[uanto  la  febbre  sia  forte  e 
la  vena  si  tagli  nel  colmo  di  essa,  il  sangue  ,  dissi, 
non  si  co])re  d’  alcuna  cotenna  ,  come  non  se 


(5i)  Commentario  DelV  Infiaimnazionc. 
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ne  copre  il  sangue  estratto  nel  caldo  di  una  febbre 
periodica  intermittente.  E  come  mai  nel  fabbro  fer- 
rajo  sojìra  indicato;  come  in  chiunque  abbia  subito 
una  chirurgica  operazione,  la  febbre,  che  più  o  meri 
presto  tien  dietro  a  coteste  locali  offese,  influisce  a 
rendere  cotennoso  il  sangue  estratto,  mentre  in  una 
forte  effimera,  o  nel  caldo  cocente  d’  una  terzana  di 
primavera,  il  sangue  estratto  non  presenta  cotenna 
alcuna? .  Perchè  (  nel  mio  modo  di  vedere  )  die¬ 

tro  quelle  locali  offese  1’  infiammazione  è  certa  , 
inevitabile  ,  visibile ,  e  le  infiammazioni  anche 
parziali  hanno  una  meravigliosa  influenza  sulle 
condizioni  del  sangue;  mentre  all’ opposto  nel  caldo 
della  terzana,  e  nell’  effimera,  abbiamo  bensì  un  ga¬ 
gliardo  eccitamento  vascolare,  ma  non  abbiamo  una 
condizione  veramente  flogistica,  od  un  vero  proces¬ 
so  inJiciììniicLtorio .  nz.  In  plinto  liio^o  finalmente  sem¬ 
brami  non  lieve  ostacolo  a  potere  riguardare  1’  effì¬ 
mera  come  1’  espression  sintomatica  d’  una  infiamma¬ 


zione,  d’  una  cardite^  il  vedere  che  questa  febbre 
ardentissima  si  scioglie  spontaneamente  ed  in  breve 
jjer  profuso  sudore  ,  mentre  tutte  le  infiammazioni 
che  j)iLi  conosciamo,  quali  sono  le  esterne  (  risipola, 
ottalmite,  angina,  flemmone),  gravi  o  miti  che  siano, 
fanno  un  corso  di  sette  a  nove  giorni  ,  nè  per  es¬ 
sere  mitissime,  come  una  risipola  poco  estesa  ,  lo 
fanno  più  breve.  11  perche  quando  dovessi  ammet¬ 
tere  che  l’e//imem  è  l’espressione  o  V  d’un  in- 

Jiammazioiie^  sarei  costretto  ad  imaginare  un’  infiam- 
mazion  di  suo  genere,  diversa  affatto  da  tutte  le  in¬ 
fiammazioni  esterne  ed  interne  che  più  si  conosco¬ 
no,  giacché  queste  fanno  tutte  un  corso  più  o  men 
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lungo,  il  quale  anzi,  per  quanto  a  me  sembra,  senza 
i  prodotti  patologici  che  al  processo  infiammatorio 
succedono,  sare])be  in  tutte  di  una  misura.  Nè  al¬ 
cun  medico  potrà  dimenticare  (ciò  che  merita  sem¬ 
pre  maggiore  considerazione  )  che  nessuna  di  cote- 
ste  infiammazioni  si  scioglie  mai,  nè  spontanea  nè  per 
mezzo  dell’arte,  in  24  od  in  20  ore,  come  1’  effimera. 
Oliai  liisoirno  d’  altronde  alibiamo  noi  d’  una  infiam- 
inazione  del  cuore  per  ispiegare  un  eccitamento  va¬ 
scolare  morliosamente  accresciuto  ,  un  eccitamento 
febbrile?  Quale  importanza  terapeutica  avrebbe  que¬ 
st’  intervento  necessario  d’  una  cardite  nella  produ- 
zion  della  febbre?  La  cosa  si  ridurrebbe,  per  quanto 
panni,  ad  una  sterile  curiosità  patologica.  Xmperoc- 
chè  nessun  divario,  die  importi  diflhrenza  d’ indica¬ 
zioni  curative  ,  passa  tra  il  dire  ,  col  signor  Biaggi 
che  una  cardite  è  camion  della  febbre,  e  il  dire  in 
vece  ,  che  nella  febbre  l’  eccitamento  del  sistema 
vascolare  (  di  tutti  i  vasi  sanguiferi  compreso  il 
cuore)  è  soverchio;  Q,\\e  esprime  eccesso  di  stimolo; 
e  che  comanda  (perciò  che  è  esso  stesso)  1’ uso  di 
rimedj  antiflogistici.  Non  siamo  già  tutti  d’  accordo 
in  questo  (  credo  almeno  che  tutti  i  sostenitori  della 
patologia  italiana  lo  siano)  che  la  vera  febbre  ^  o 
r  atto  febbrile,  in  qualunque  circostanza  si  manifesti, 
è  sempre  una  espressione  di  stimolo  accresciuto?  (5d. 

§.  41.  In  vece  adunque  di  vagheggiare  il  pro¬ 
cesso  flogistico,  anche  dove  non  è  ben  provato  che 
sia,  io  credetti  di  dover  ritenere  nelle  mie  Lezioni 


(Sa)  Vedi  il  mio  S.*"  Volume  Dell’  infiammazione  3i6,  3i7. 
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preliminari,  e  nelle  Istituzioni  di  Terapia  speciale  , 
la  seguente  gradazione  delle  malattie  di  stimolo  ec¬ 
cedente  ,  e  parmi  che  dietro  tale  gradazione  (  che 
è  lina  espressione  semplicissima  de’  fatti  )  si  spieghi¬ 
no  senza  difficoltà  le  differenze  tra  malattie  e  ma¬ 
lattie  universali,  cagionate  o  mantenute  da  eccesso 
di  stimolo. 


A.  Eccitamento  morbosamente  accresciuto,  effet¬ 
to  immediato  o  primitivo  di  troppi  stimoli  applicati 
al  sistema.  Quest’  eccitamento  può  esser  semplice  , 
senza  alcuna  locale  infiammazione,  e  senza  turgore 
alcuno  prevalente  in  alcuna  parte;  come  può  anche 
essere  accompagnato  da  turgori  parziali  di  maggiore 
o  di  minore  importanza  secondo  i  luoghi  ne’  quali, 
per  individuali  predisposizioni,  si  effettuano.  I  quali 
turgori  però,  ove  si  formino,  sono  effetto  non  causa 
del  soverchio  eccitamento  vascolare,  o  dell’urto  del¬ 
la  circolazione.  Tale  per  me  è  la  condizion  dcll’ef- 
fimcia  (  fehhie  che  per  cagioni  div^erse  può  accen¬ 
dersi  da  un  momento  all  altro  nel  giovane  piu  sano), 
nella  quale  il  soverchio  eccitamento  de’  vasi  è  ef¬ 
fetto  immediato  c  temporario  di  troppi  stimoli  appli¬ 
cati,  e  nella  quale  il  turgore  delle  vene  nella  schnei- 
deriana  ( p.  e.)  e  1  epistassi  che  ne  avveniia,  è  co¬ 
sa  di  poco  momento;  mentre  se  si  formi  per  infeli¬ 
ce  disposizione  dell’  individuo  un  forte  turgore  nel- 
1  ^ 
le  vene  cerebrali  e  ne  derivi  emorragia  di  cervello, 

1  effetto  d  una  semplice  effimera  diviene  mortale. 

Tj.  Diatesi  flogistica,  o  flogistico  atteggiamento 
ne  grandi  sistemi  vascolare,  membranoso  ,  ecc.  Io 
già  scrissi  nel  §.  250  della  mia  opera  sull’ Infiam¬ 
mazione  (  ne  qui  potrei  tenere  linguaggio  diverso  ) 
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«  doversi  per  necessità  ritenere  il  sistema  sanguifero 
«  come  sede  della  d  iatesi  flogistica,  e  potersi  consi- 
«  de  rare  diffusa  superficialmente  ne’  vasi  (siccome 
«  Reil  la  riguardò  a  maggior  grado  nella  sinoca  ) 
«  quella  condizione  flogistica,  la  quale,  più  forte, 
»  ])iù  profonda^  più  concentrata  in  qualche  viscere  o 
«  tessuto,  costituisce  un  deciso  processo  d’  infiam- 
«  inazione.  Paragonai  cotesta  flogistica  disposizione 
«  a  quella  che  gli  antichi  dissero  irritabilità  ecce- 
«  dente  de’  vasi;  a  quella  condizione,  che  nell’ oc- 
«  chio  non  e  ancora  una  flogosi,  ma  può  divenirla 
«  crescendo;  per  la  quale  cioè  senza  visibll  turgore, 
«  senza  rubore  osservabile,  1’  occhio  è  già  intolleran- 
«  te  del  calorico  e  della  luce.  E  da  questa  morbo- 
«  sa  condizione  de’  vasi  sanguiferi  parvemi  potersi 
«  derivare  cambiamenti  di  condizione  anche  nel  san- 
«  gue,  giacche,  formandosi  il  sangue  ne’  vasi,  la  cra- 
«  si  o  la  vita  di  questo  fluido  esser  debbe  allo  stato 
«  vitale  de’  vasi  subordinata.  Questa  è  per  me  la 
«  diatesi  universale  di  stimolo.  Questa  è  quella  con- 
«  dizione  subflogistica  del  sistema  (  non  formantesi 
«  in  un  istante  ma  lentamente  preparata  )  ,  eh’  io 
«  credo  corrispondere  al  concetto  che  i  fatti  ne  in- 
«  spirano  della  flogistica  diatesi,  in  quanto  che  na- 
«  ta,  come  a  maggior  grado  l’infiammazione,  da  ec- 
•<  cesso  di  stimoli,  non  è  cural)ile  ,  come  non  lo  è 
«  1’  infiammazione,  per  altro  metodo  che  1’  antiflogi- 
«  stico  o  controstimolante  j)  (53). 


(53)  E  qual  concetto  (  ripeterò  ogtrl  )  possiani  noi  foi mar¬ 
cì  della  diatesi  flogistica,  se  non  la  desuiniaino  dalla  stessa 
parziale  infiammazione,  ridiicendone  soltanto  la  condizione  a 
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C.  Smocci ,  o  fchris  vasorum  cosi  detta  da  Reil 
{ìercliè  in  questa  febbre  una  flogosi  decìsa  è  ne’  va¬ 
si,  e  non  v’  lia  alcun  attacco  prevalente  o  partico¬ 
lare  di  visceri.  La  sinoca  ci  presenta,  a  mio  avviso, 
un  grado  maggiore  un  passo  più  inoltrato  della  flo¬ 
gistica  diatesi  ;  ci  presenta  una  flogosi  o  sub-tloj;msi 
acuta,  decisa,  prevalente  e  diffusa  nell’interna  mern- 
biana  de  vasi  sanguiferi  (•54).  E  quanto  è  più  grave 
o  più  profonda  ne’  vasi  la  condizione  flogistica,  tan¬ 
to  più  (credo  io)  la  sinoca  prende  i  caratteri  del 
sinoco  infiammatorio  degli  anticliì  o  della  febbre  ar¬ 
dente. 

D.  Infiammazione  parziale^  prevalente  cioè  e 
profonda  in  qualche  viscere  ,  in  qualche  tessuto , 
quindi  accompagnata  da  sintomi  aventi  la  fisionomia 
della  parte  lesa,  ossia  ì  caratteri  della  turbata  fun¬ 
zione  della  parte  infiammata.  Cosi  la  meningite ,  la 
pneumonite ,  la  cardite,  V epatite  ecc.  presentano  feno¬ 
meni  corrispondenti  all’alterata  funzione  del  cervello, 
ilei  polmone,  del  cuore,  del  fegato.  Queste  parziali 
infiammazioni  derivano  talora  da  casrioni  stimolanti 

O 

che  hanno  agito  fortemente  ed  a  preferenza  sopra 
un  dato  vìscere  (  come  il  martello  ai^ì  sul  dito  del 


grado  minorf,*,  e  diffondendola  ne’  grandi  sistemi?  Ma  per  quan¬ 
to  questa  condizione,  o  (juest’  attitudine  flogistica  sia  meno 
profonda  della  flogosi  decisa,  e  sia  equabilmente  diffusa  nel 
sistema,  ella  è  però  sempre  della  stessa  natura;  è  al  pari  del- 
1  Infiammazione  superstite  alle  cause  onde  provenne;  è  dure¬ 
vole  e  tenace,  come  lo  prova  in  tanti  casi  la  difficoltà  di  cor¬ 
reggere  la  flogistir-a  diatesi. 

(54)  Vedi  le  prove  anatomiclie  «li  questa  tesi  nella  bell’o¬ 
pera  .li  Mugna  =  Trattato  (Ulta  febbre,  §.  5i. 
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fabbro  ferrajo  ricordato  nel  precedente  paragrafo  )» 
ed  in  tal  caso,  anche  senza  diatesi  flogistica  preesi¬ 
stente,  si  genera  un’  infiammazione  parziale  che  può 
Irradiarsi  piu  o  meno  nel  sistema  sanguifero ,  for¬ 
mandosi  così  quella  diatesi  flogistica  ,  che  Borsieri 
disse  saggiamente  effetto  non  causa  dell’  infiamma¬ 
zione  (55).  In  altri  casi  all’  opposto  preesiste  diatesi 
flogistica  generale,  la  quale  procedendo  non  frenata 
a  gradi  maggiori  diventa  infiammazione  profonda  e 
prevalente  in  quello  tra  i  visceri,  o  tessuti,  che  per 
disposizioni  congenite,  o  per  sofferte  malattie,  è  piò 
proclive  ad  infiammarsi  (56). 

§.  42.  Ma  giacche  per  le  cose  dette  al  §.  37 
panni  che  ammetter  si  debba  in  patologia  un  ecci¬ 
tamento  soverchio  senza  infiammazione  ,  e  così  uno 
stato  contrario  d’  eccitamento  depresso  senza  condi¬ 
zione  diatesica  di  controstimolo;  giacche  a  questi  due 
opposti  stati  sembrano  riferibili  il  caldo  ed  il  movi¬ 
mento  febbrile  in  un  accesso  di  semplice  periodica 
intermittente,  e  1’  avvilimento  delle  azioni  od  il  fred¬ 
do  die  lo  precede;  e  poiché  in  fine  a  costituire  una 
periodica  intermittente  non  è  necessaria  una  morbo- 

(55)  Anello  1’  illustre  Rasoi! ,  quantunque  persuaso  elie  nel 
ma-^gior  numero  eli  easi  1’  infiammazione  parziale,  od  il  vilup¬ 
po  de’  vasi  eaplllari,  dipenda  da  diatesi  universale,  o  da  inflneii' 
za  deir  Albero  arterioso,  pure  dovette  coneedere  ,,  elle  un’  in- 

fiammazione  loeale  è  eapaee  <li  risvegliare  diatesi  di  stimolo 
universale  non  previa,  ma  all’ infiammazione  sud- 

detta  5.,.  =  Teoria  della  flogosi,  Voi.  T.®,  pag.  2,34* 

(56)  Vofli  il  mio  3.®  Voi.  dell’Opera  sull'  infianunazione ,  eco. 
Dimostrazione  della  IH  Massima,  §.  a56. 
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sa  condizione  profonda,  nn  processo  flogistico,  od 
lina  diatesi  (Sj)  ;  sono  persuaso  che  il  chiarissimo 
dottore  Magna  (  del  quale  molto  apprezzo  le  opposi¬ 
zioni  perchè  ne  tengo  in  sommo  pregio  i  talenti  )  avrà 
forse  minor  difficoltà  ad  ammettere  l’opposizione  da 
me  sostenuta  tra  il  freddo  ed  il  caldo  febbrile  d’una 
intermittente.  Imperocché  ,  non  essendo  nè  T  uno  nè 
l’altro  di  cotesti  due  stati  dipendente  da  alcuna  condi¬ 
zione  profonda  de  solidi  o  de’  fluidi,  l’affezione  del  si¬ 
stema  o  dell’  organismo,  si  nello  stadio  del  caldo,  co¬ 
me  in  quello  del  freddo,  esser  dee  più  vicina  alle 
vicende  dello  stato  fisiologico  (58).  freddo,  V avvi¬ 
limento  nato  da  una  causa  esterna  qualunque  ,  die 
induca  soflhrenza  o  pena,  suscita  una  reazione  (e 
\ediemo,  come  dissi,  in  uno  de’  seguenti  capitoli 
non  essere  la  reazione  un  assurdo);  per  la  reazione, 
e  per  l  ardito  movimento  vascolare,  che  la  esprime, 
si  geneia  il  caldo  febbrile^  questo  promuove  il  su- 
dme,  pel  quale  il  calore  si  dissipa  ritornando  cosi  nel 
sistema  la  calma  fisiologica:  ma  il  primo  anello  di 
questa  catena,  cioè  V  avvilimento  ed  il  freddo,  an¬ 
che  senza  alcuna  nuova  cagione  ,  si  riproduce  do- 
[)0  un  dato  intervallo  di  tempo  per  l’ arcana  leg¬ 
ge  della  riproduzion  periodica.  Io  dissi  già  che  la 
suddetta  opposizione  essenziale  tra  il  freddo  ed  i! 
caldo  nelle  febbri  in  discorso,  oltre  all’  essere  dimo¬ 
strata  da  fatti  ovvj  (59),  i’ho  provata  io  medesimo  in 

(57)  Vfuli  i  5.  34^  35^  p  3^; 

(58)  Vedi  5.  3.5. 

(59)  Vedi  il  mio  3.®  Volume  Dell’  ìnfnimmazione .  gcc.  ,\\\n<^ri 
citato. 


me  stesso,  e  pili  volte,  essendo  io  stato  assai  volte 
sogi^etto  a  febbri  periodiche  intermittenti.  Ora  le  ra- 
gioni  principali  addotte  in  contrario  dal  dottore  Ma¬ 
gna  nel  suo  trattato  della  febl^re  (6o)  son  le  seguen¬ 
ti:  l.“ir  ll  freddo  nelle  febbri  è  sovente  una  falsa 
sensazione  «  cagionata  da  una  particolare  condizio- 
«  ne  de^  capillari  i  quali  colle  loro  anse  ed  avvol- 
'(  gimenti  concorrono  a  formare  le  ])apllle  cutanee: 
«  condizione  identica  a  quella  che  in  essi  suole  de- 
M  stare  il  freddo,  e  per  la  quale  si  suscita  analoga 
«  sensazione  negl’  infermi,  ancorché  non  vi  sia  rea- 
«  le  perdita  di  calorico  ,  anzi  bene  spesso  aumen- 
«  to  (60,  come  non  di  rado  indica  il  termometro»... 
«  Gl’  infermi  nello  stadio  del  freddo  febbrile  appe- 

«  tiscono  bevande  fredde .  E  Quarin  insegnava 

«  doversi  astenere  nel  freddo  febljrile  ah  aromaticis 
«  validius  stiinulantihiiS'».  2.*^  m  Un  freddo  più  o 
men  lungo  precede  lo  sviluppo  di  qualunque  infiam¬ 
mazione,  nè  si  vorrà  credere  sicuramente  che  du¬ 
rante  questo  freddo  l’infermo  sia  in  condizioni  op¬ 
poste  a  quella  in  cui  è  per  l’ infiammazione,  la  quale 
è  un  prodotto  di  cagioni  stimolanti.  3.^'  ”  Il  salas¬ 
so  fu  utilmente  tentato  nei  freddo  fel)brile  delle  feb¬ 
bri  periodiche.  4."  iz;  Nel  periodo  algido  del  C.4o- 
léra  morbus  asiatico  riuscì  vantaggioso  il  salasso  c 
r  uso  di  mezzi  antiflogistici. 


(6o)  Della  Febbre,  Trattato  critico  di  G.  Battista 


Padova,  i844?  §• 

(6i)  Magna,  Opera  suddetta,  35. 


Muglili  t 
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§.  43.  Incominciando  dalla  1/  olibjezione  tro¬ 
vo  assai  in^eirnoso  il  modo  di  srìic^'-are  la  faba  <5pn- 
sazione  di  freddo  die  propone  il  dottore  Mnjrna  a 
sostegno  della  stia  tesi.  Concedo  anzi  senza  dlificol- 
ta,  che  cotesta  falsa  sensazione  di  freddo,  unita  a 
calor  termometrico  accresciuto,  ed  anche  a  senso  in¬ 
terno  di  ardore,  possa  aver  luogo  in  alcuna  di  quel¬ 
le  febbri  di  grave  fondo  che  dipendono  da  interni 
e  minacciosi  processi,  da  occulte  infìammazioni  ecc. 
Tale  è  la  Lipirla  (Levpiria)  così  bene  descritta  da 
Boissier  de  Sauvages  nella  sua  JS  osalo  già  metodica 
(  Edizione  A  eneta  di  .Nicolò  Pezzana,  pag,  276  ). 

Pi'itaeophia  ,  Leypiria  Galeni  ,  febris  Eeypirra 
“  foresti  ,  est  varietas  febris  ardentis,  in  qua  extre- 
«  ma  frigent,  dum  calor  interiora  occupat.  Summus 
«  hic  calor  interrine  ex  aegri  relatu,  ex  siti  horren- 
da,  linguae  quandoque  siccitate,  anxietatlbus  cogno- 
«  scitur.  Non  solum  extrema  frÌ2:ent,  sed  tota  rutis 
«  exsanguls,  fiigida,  cadaverosa  videtur,  exceptls  a- 

xillis  et  j-jcaecordis  quae  calent .  Inter  mahgnas 

ratione  vchementlssimae  inflammatiords  ventricnli 
«  memoratur  Levpiria  fel)ris«.  Ma  non  creilo  che 
gl  indicati  fenomeni,  ardore  interno  cocentissimo  e 
gelo  contemporaneo  delle  parti  esterne  avvengano 
mai  nelle  intermittenti  ordinarie  ,  per  quanto  for¬ 
ti  elle  siano.  ]7\on  ho  mm  visto  cÌk'  cotc'sLe  so¬ 
spette  contraddizioni  si  presentino  in  uomini  d’  al¬ 
tronde  sani,  in  giovanetti  robusti  ,  che  per  essersi 
es])05ti  a  rigido  freddo,  o  per  altra  cagione  ,  siano 
colti  ria  febbre  Intermittente.  In  centinaja  di  casi 
di  febbri  jferiodiche  ordinarie  gl’  infermi  al  comin¬ 
ciar  dell’ accesso  si  lagnano  di  un  frerido  che  la  ma*' 

10 
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no  del  medico  e  degli  astanti  verifica;  nessuno,  es¬ 
sendo  freddo  come  ghiaccio  all’  esterno ,  si  lagna 
d’  interno  fuoco;  ed  io  pure  affetto  da  febbri  terza¬ 
ne  ho  sentito  gran  freddo  esternamente  ,  e  freddo 
eguale  nel  midollo,  come  suol  dirsi,  delle  ossa.  Che 
se  alcune  volte  nelle  dette  febbri  alla  sensazione  di 
freddo  non  corrisponde  il  termometro  ,  ciò  non  al¬ 
tera  in  nulla  1’  attuale  quistione.  Terrà  luogo  di 
freddo  reale  un  falso  senso  di  freddo  ;  dipenderà 
questo  da  una  data  condizione  de’  capillari  ,  ov¬ 
vero  da  temporario  avvilimento  del  sistema  nervo¬ 
so;  ma  in  ogni  modo  1’  una  o  l’  altro  esprimerà  nel¬ 
lo  stadio  del  freddo  uno  stato  contrario,  un  con¬ 
trapposto  all’  energia,  al  turgore^  all’  eccitamento  ac¬ 
cresciuto  del  caldo  febbrile.  —  Gl’  infermi  nel¬ 
lo  stadio  del  freddo  febbrile  appetiscono  le  fredde 
bevande? .  Sarà  ciò  avvenuto  qualche  volta,  e  pro¬ 

babilmente  in  alcuna  di  quelle  febbri  di  grave  fon¬ 
do  sopra  accennate,  nelle  quali  gl’  infermi,  freddi 
all’  esterno ,  si  senton  ardere  internamente.  Ma 
come  fatto  generale  non  posso  ammettere  cotesto 
desiderio  di  ber  freddo  durante  il  detto  stadio,  im¬ 
perocché  ho  veduto  infermi  molti  ricorrere  durante 
il  freddo  febbrile  a  qualche  bevanda  calda  o  spi¬ 
ritosa,  e  giovarsene  ;  ed  io  che  piò  d’ una  volta 
mi  son  trovato  nel  caso,  e  mi  son  sentito  ricrea¬ 
to  da  un  sorso  di  vino  malvatico,  abbri vidisco  qua¬ 
si,  scrivendo  ,  al  solo  pensiero  che  in  quella  circo¬ 
stanza  avessi  dovuto  bere  acqua  fredda  (6a)  —  Che 

(òa)  /V  ciò  che  la  ragion  Patologica  mi  consigliava  sino  da’ 
mici  pi  imi  anni  medici,  ed  a  ciò,  clic  lio  sentito  lo  medesimo 
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se  l’illustre  Quarin  consigliò  moderazione  e  cautela 
nell’  uso  de"  rimedj  stimolanti  durante  il  freddo  feb¬ 
brile,  non  consigliò  per  altro  le  bevande  fredde  od 
d  glnaccio  ,  disse  solo  da  patologo  ed  osservatore 
profondo  qual  egli  era  doversi  astenere  dagli  aro¬ 
matici  troppo  stimolanti',  e  quanto  il  precetto  sia 
giusto  lo  vedremo  parlando  dell’  opjiiio,  di  cui  alcu¬ 
ni  aijusarono  nel  periodo  algido  del  Choléra  morhus. 


§.  44.  In  quanto  al  freddo  die  precede  1’  infiam¬ 
mazione  (obbjez.  II.  )  farò  anche  qui  osservare  al  dott. 
Mugna,  che  nel  freddo  che  precede  od  accompagna 
un  processo  flogistico,  ed  in  quello  che  costituisce 
il  primo  stadio  in  un  accesso  di  terzana,  le  circostan¬ 
ze  non  sono  pari,  anzi  sono  assai  diverse  tra  loro  ; 
cosicché  dalla  condizione  efficiente  dell’  uno  mal  si 


potrebbe  argomentare  la  natura  dell’  altro.  INfelle 
febbri  periodiche  semplici,  nelle  intermittenti  ,  alle 
quali  io  alludo,  non  v’  è  alcuna  profonda  e  grave 
condizion  patologica  ,  non  v’  è  diatesi  preesisten- 


trovancloml  nella  circostanza,  corrispondo  jìienamente  il  seguen¬ 
te  pezzo  di  un  Patologo  pratico  tra  i  più  illustri  e  rispettati, 
Gio.  B.  Borsieri. 

A  potu,  quoad  fieri  potest,  ahstinendum  esse  docent  ple- 
5.)  rique  clinicorum,  quanquam  eo  tempore  sitis  quam  ardentis- 
siina  ad  bibendum  sollicitet.  A  potu  enim  ,  praosertim  fri- 
T)  copioso,  non  modo  frigus  molestius,  «liuturniusque 

„  redditur,  verum  etiam  nausea,  vomitus,  anxietas,  et  turbatio- 
nes  interriae  invalescunt.  Niliilo  tamen  minus,  ubi  sitis  iti- 
toleraltilis  est,  potus  calidiusciilus  concepii  poterit,  sed  exi- 
r;  parciori  manu;  quo  fauces  liumectentur,....  et  spa- 

sticae  interiorum  exteriorumque  partium  contractiones  rela- 
,•)  xentur.  Quo  etiam  tendere  videutur  linimenta  nervina,  et  a- 


148 

te,  (^'^),  tutto  riditcesi  a  depressione  di  inoviiiienti  vi¬ 
tali  o  di  eccitamento  nello  stadio  del  freddo,  ad  ec¬ 
citamento  accresciuto  nello  stadio  del  caldo;  quindi 
in  (jiicste  lehhri  le  voci  della  natura  sono  ancora  since¬ 
re,  come  nello  stato  fisiologico,  e  come  in  qruesto  stato 
il  freddo  e  1’ avvilimento  è  espressione  sincera  tiel  1)Ì- 
sogno  di  stimoli,  il  calore  cocente  esprime  il  bisogno  di 
controstimoli.  Per  lo  contriirio  quando  già  esiste  e 
va  crescendo,  ovvero  si  ordisce  un’ infiammazione , 
può  dipendere  da  molte  combinazioni,  che  i  sinto¬ 
mi  non  esprimano  giustamente  i  bisogni  dell’  Eco¬ 
nomia.  Può  ella  paragonarsi  la  sensazione  sincera  di 
freddo  continuato  a  cui  succede  sincero  e  continua¬ 
to  calore,  in  un  individuo  preso  da  febbre  terzana, 
die  fra  sei  ore  risorgerà  dal  letto  sanissimo;  può  el¬ 
la  paragonarsi  colle  sensazioni  penose  indefinite  e  coi 
brividi  irregolari  di  chi  è  già  profondamente  infermo 
per  febbre  continua,  per  acuto  esantema,  o  di  chi  è  at¬ 
taccato  da  flemmone,  o  da  C[ualsiasi  altra  parziale  in¬ 
fiammazione?  Un  processo  infiammatorio  distende  ne¬ 
cessariamente  molti  filamenti  nervosi, che  irritati  diffon¬ 
dono  nervoso  disturbo  in  tutto  il  sistema:  dal  cjuale  di¬ 
sturbo  può  facilmente,  al  pari  di  tant’altri  fenomeni, 
provenire  una  falsa  sensazione  di  freddo.  E  vediamo 
in  fatti  essere  il  senso  di  freddo,  che  accompagna  o 
precede  lo  sviluppo  delle  infiammazioni,  molto  mag¬ 
giore  trattandosi  di  certe  parti  che  di  cert’  altre, 
molto  più  vivo  trattandosi  di  nefrite  o  di  cistite  , 

,,  rolli, itlca  quil'ius  scroJiiculiis  cordis,  et  spina  dorsi  valide  imiu-; 
gi  pobsunt.  Borsieri,  de  Feb.  inteririit,^  §.  CXXl. 

(6d)  Vedi  i  34,  33,  e  36. 
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die  trattandosi  di  epatite.  Il  freddo  in  oltre  die  pre¬ 
cede  uirinfianimazione,  o  ne  accompagna  i  passi,  può 

anche  essere  effetto  di  quello  che  Hubner  chiamò 
senso  interno,  di  quella  ripugnanza  cioè  che  ha 
la  fibra  vivente  o  T  organismo  a  disorganizzarsi,  a 
scomporsi  (e  ben  lo  dimostra  il  freddo  tanto  piu 
forte  che  accompagna  la  suppurazione  ).  Può  anche 
cotesto  senso  di  freddo  dipendere  da  quella  disten¬ 
sione  di  fibre,  da  quella  disarmonia,  che  si  connet¬ 
te  necessariamente  con  un  processo  flogistico  loca¬ 
le  (64);  di  quella  disarmonia  che  è  sempre  cagion 
di  dolore,  anzi,  secondo  le  viste  sublimi  del  cele¬ 
bre  Antonio  Testa,  sola  cagione  di  dolore  (65).  Ed 
il  dolore^  considerato  per  ciò  che  è  in  se  stesso,  iso¬ 
landolo  cioè  dalle  cagioni  o  dalle  condizioni  patolo¬ 
giche  che  posson  produrlo  (66)^  è  sempre  uno  stato 
attuale  di  avvilimento  e  di  controstimolo  ,  come  lo 
è  il  ribrezzo  ed  il  vomito.  Grederebb’ egli  d’ altron¬ 
de  il  dottor  Mugna  di  niun  valore  ,  in  quanto  al- 
1  indicare  i  bisogni  del  momento,  una  forte  e  pro- 


(64)  w  Nello  scoppio  improvviso  d’  una  malattia ,  diceva 
,,  Giannini,  nella  sensazion  prima,  ingrata  ,  dolorosa,  e  per  ciò 
„  deprimente,  della  diatesi  infiammatoria  ,  io  ravviso  la  causa 
„  della  depression  nervosa,  del  momento  di  debolezza  ond’  è 

costituito  il  freddo  infiammatorio.,,. 

Giannini,  Della  natura  delle  febbri,  tom.  i.®,  pag.  184. 

(65)  Se  si  morisse,  diceva  egli ,  di  semplice  eccesso  o  di 
semplice  insufficenza  di  stimoli  senza  disannonia,  si  morirebbe 
senza  dolore. 

(66)  Io  ho  tentato  di  analizzare  in  questa  maniera  1’  essen¬ 
za  del  dolore  nella  mia  memoria  sul  dolor  fisico ,  lessi  anche 
lo  scorso  anno  a  miei  discepoli,  e  che  avrà  più  innanzi  un  po- 
fcto  in  quest’  opera  stessa. 


10^ 
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Idiij^ata  sensazione  di  freddo  che  preceda  lo  svilup- 
j)o  d’iina  grave  infiammazione? L’avvilimento,  il  frod¬ 
ilo,  in  che  trovasi  un  operato  di  straziante  opera¬ 
zione  per  gli  spasimi  lungamente  sostenuti,  è  forse 
uno  stato  da  confondersi  o  da  credersi  identico  col- 
r  accensione  infiammatoria,  e  colla  febbre  ardita  che 
verrai!  dopo?  In  (juello  stato  di  avvilimento,  se  è  gra¬ 
ve,  non  sono  costretti  i  Chirurghi,  perchè  1’  infermo 
non  soccomba  ai  delie [uj,  a  sostenerlo  con  qua  Iche 
ristorante  pozione  o  con  un  poco  di  vino,  cpiantun- 
(pie  ])OÌ,  accesa  1’  infiammazione  e  la  febbre  ,  cer¬ 
chino  giustamente  di  reprimerla  coi  salassi  e  colle 
bevande  antifiogistiche  ?  Così  è  a  parer  mio  dello 
stadio  del  freddo  in  una  intermittente,  al  qual  fred¬ 
do  od  avvilimento  vitale  comunque  nato  (  e  vedre¬ 
mo  nel  seguente  capitolo  da  quali  cagioni  nasca  or¬ 
dinariamente  )  succede  il  calore  e  1’  eccitamento 
febbrile.  Il  calore  sviluppasi,  e  sottentra  allo  stadio 
tlel  freddo,  in  forza  della  reazione;  sono  questi  due 
stati,  comecché  temporarj  ,  affatto  opposti  tra  loro , 
e  se  han  bisogno  di  esser  corretti  non  posson  es¬ 
serlo  che  per  mezzi  contrarj.  E  quella  Patologia  la 
quale,  anche  in  una  malattia  medesima,  non  contem¬ 
pla  queste  opposizioni  essenziali  di  stato  ,  quantun- 
(|ue  temporarie  (opposizioni  che  il  medico  pratico 
è  poi  costretto  di  considerare  e  di  rispettare  al  let¬ 
to  degl’  infermi  )  è  a  mio  avviso  una  Patologia  non 
solamente  arida,  ma  inconipleta. 

§.  45.  Per  ciò  che  riguarda  al  salasso  (  obbjez. 
111.“)  nello  stadio  del  freddo  d’una  febbre  periodica,  e 
che  alcuni  riferirono  d’  avere  sperimentato  non  so- 
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lamente  innocuo  ma  utile,  mi  permetterà  il  dottor 
Mngna  eli’  io  opponga  ai  fatti  riferiti,  da  poclii,  l’os¬ 
servazione  universale  de’  più  esperti  medici  di  tut¬ 
ta  Europa  (67).  Lo  pregherò  a  considerare  cosa  so¬ 
no  i  fatti  medici,  e  cosa  si  richiegga,  dietro  i  pre¬ 
cetti  di  Bacone  e  di  Zimmermann,  per  poterli  dir 
tali.  T  tentativi  maravigliosi,  i  fatti  eccezionali,  non 
hanno  per  me  gran  valore.  Per  ammettere  un  fatto 
medico  come  tale,  e  poterne  trarre  utili  e  generali 
norme  per  la  terapeutica,  io  credo  che  debba  essere 
stato  ripetuto  in  centinaja  di  casi,  ed  in  pari  cir¬ 
costanze,  e  che  in  tutti,  o  quasi  tutti,  abbia  avuto 
risultamenti  conformi,  ratificati  dalla  testimonianza 
di  medici  e  di  osservatori  avveduti.  Già  la  memo¬ 
ria  del  professore  jNJackintosh,  contenente  alcuni  ca¬ 
si  d’  infermi  salassati  con  vantaggio  nello  stadio  del 
freddo  di  febbri  intermittenti  (68),  cotesta  memoria, 
cl  1 S  1  *  cl  C  Lì  i  il  dottor  òlugna  principalmente  si  rife¬ 
risce  (69),  non  è  di  tanto  appoggio  alla  sua  tesi,  che 
sotto  certi  riguardi  non  sia  favorevole  in  vece  alla 
mia  opinione,  rmperocchè,  se  1’  autore  inglese  con¬ 
fessa  (ciò  che  tu  per  la  prima  volta  dichiarato  da 


(67)  SI  loqn.imur  de  tempore,  quo  mittl  sanguis  potest  (  lo 
fcl)riV>us  interniittentibus  );  ubi  necessltas  urget,  quovls  fel)ris 
tempore  recte  mittltur,  excepto  primo  accessionis  stadio  (  slllcet 
frigore  )  quo  certe  hominem  venne  sectio  jugulare  potest:  quid- 
quid  centra  aut  agant,  aut  judicent  nonnulli,  quos  novandi  cu- 
piditas  audaces  reddit,  aut  temeritas  adjuvat. 

Borsieri,  de  feb.  intermitt.,  §.  CXIV. 

(68)  Annali  universali  di  ^Medicina  di  A.  Omodej,  Voi.  XI, 
pag.  168. 

(69)  Magna,  op.  cit.,  189.,  pag.  2,06. 
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Tjoerlinave  )  die  (Inrnnte  il  freddo  febbrile,  o  in  forza 
di  esso,  si  fa  congestione  di  sangue  nelle  interne  parti, 
e  princijialinente  nel  sistema  venoso;  se  questa  conge¬ 
stione  è  considerata  da  Mackintosli  niente  piii  die 
nn  ostacolo  meccanico  al  potersi  operare  la  reazione 
(  parola  non  aborrita,  stato  opposto  al  freddo  non 
negato  dalf  autore  inglese  )  se  questa  congestione 
di  sangue  ne’  vasi  centrali,  (non  effetto  di  flogisti¬ 
ca  diatesi  ,  ma  effetto  del  costringimento  de’  vasi 
della  periferia  operato  dal  freddo  febbrile  )  basta 
sola  in  mille  casi,  distendendo  i  vasi  stessi,  come 
Boerbaave  il  pensò,  a  provocare  la  reazione;  non  e 
dunque  escluso,  anzi  è  probabile  il  vantaggio  che,  al 
pari  delle  fregagioni  alla  cute  ,  possano  operare  i 
blandi  stimoli,  i  rimedj  ricreanti,  agendo  sul  sistema 
nc'rvoso  ed  arterioso,  e  sollecitando  la  reazione  in 
discorso.  Ma  prescindendo  da  queste  sottili  indagi¬ 
ni  si  può  ben  dire  che  i  fatti  riferiti  da  Mackintosh, 
da  Kidway  ,  e  da  qualche  altro  non  hanno  per  lo 
meno  avuto  fortuna;  non  hanno  inspirato  fiducia;  nè 
molta  poteva  per  verità  inspirarne  la  \d  conclusio¬ 
ne  che  Mackintosh  stesso  ricavò  dai  fatti  esposti: 
(c  il  salasso  praticato  nello  stadio  del  freddo  non 
<c  riuscire  necessariamente  mortale  (yc)».  Nè  i  tenta¬ 
tivi  di  questo  professore,  nè  i  successi  da  esso  ot¬ 
tenuti  sono  stati,  eh’  io  sappia,  ripetuti  e  verificati 

(70)  Casi  di  febbri  intermittenti  ne'  quali  si  è  praticato  il 
salasso  durante  lo  stadio  del  freddo. 

Di  John  Mackintosh^  prof,  di  Medicina  pratica  a  Edimbur¬ 
go.  :r=  Omodej  ,  Annali  universali  di  Medicina,  Voi.  XLIII.  pag. 
175,  I.®  conclusione  esposta  negl’ indicati  termini  dal  professore 
Inglese. 
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dalla  generalità  de’  medici;  come  verificato  da  tut¬ 
ti  è  il  vantaggio  del  salasso  nella  pneiimonlte,  nel¬ 
la  encefalite,  nella  metrite,  ecc.;  de’  purganti  e  de¬ 
gli  antimoniali  nelle  febbri  gastriclie;  del  cavar  san¬ 
gue  nello  stadio  del  calore  delle  periodiche  quando 
reccitamento  febbrile  è  molto  ardito,  e  sono  minacciati 
turgori  gravi  al  cervello  od  al  petto:  in  quelle  cir¬ 
costanze  cioè,  nelle  quali  cavavan  sangue  anche  nel¬ 
le  intermittenti  Stoll,  Borslerl  ,  Frank  ,  ecc.  ,  quan¬ 
tunque  adoperassero  la  China  china  per  prevenirne 
i  nuovi  accessi.  Nè  mi  è  noto,  se,  ad  onta  del  ten¬ 
tativo  ,  che  sembra  aver  fatto  esso  stesso  il  dottor 
iNIugna,  di  troncare  1’  accesso  di  febbri  periodiche 
cavando  sangue  sul  primo  incominciare  del  fred¬ 
do  (7O  ,  egli  abbia  poi  continuato  questo  metodo; 
ne  so  che  a  Padova  stessa  si  cavi  sansone  nello 

O 

stadio  freddo  delle  intermittenti;  come  sicuramente 
non  si  cava  in  tale  momento  nè  a  Milano,  nè  a  Pa¬ 
via,  nè  a  Torino,  nè  a  Genova,  nè  a  Pisa,  nè  a  Fi¬ 
renze  od  a  Roma,  a  Bologna  od  a  Parma:  e  sareb¬ 
be  in  vero  un  vantaggio,  a  cui  nessuno  rinunziereb- 
be.  Il  troncare  nel  suo  principio  un  accesso  di  feb¬ 
bre  periodica  a  sì  buon  patto.  Intanto  contro  sif¬ 
fatto  tentativo  di  far  abortire  gli  accessi  delle  Intermit¬ 
tenti  col  salasso  praticato  nello  stadio  del  freddo  , 
sta  un  fatto  eh’  io  non  posso  dimenticare,  e  che  fu 
già  da  me  rllerito  nel  3.“  Volume  della  mia  opera 


(?')  Ricorderemo  la  pratica  di  Macklntosh  ,  di  Rldway, 
tant’  altri,  e  la  nostra  di  far  abortire  il  parossismo  febbrile 
praticando  11  salasso  In  sul  primo  incominciare  del  freddo,,.  — - 
Cosi  dice  il  Dottor  Mugna  nel  luogo  citato,  pag.  2,06. 
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sull’  Infiammazione  e  sulla  febbre  continua  (72.).  E  si 
accerti  II  dottore  Mugna,  che  quell’infelice  donna 
di  Castel  San  Giovanni  non  era  affetta  da  febbre 
perniciosa,  coni’  egli  sembra  di  sospettare  (yS),  ma  da 
terzana  ordinaria,  e  che  morì  realmente  subito  dopo 
il  salasso  praticato  nello  stadio  del  freddo.  Al  qua¬ 
le  lagrimevole  fatto  posso  oggi  (e  |)ur  troppo)  ag¬ 
giungerne  un  altro  avvenuto  l’anno  scorso  (  1843  ) 
in  Reggio,  nella  persona  d’  un  mio  chiarissimo  ami¬ 
co,  e  comunicatomi  nel  seguente  foglio  dall’  altro 
mio  amico,  ed  un  giorno  discepolo,  sig.  dottor  Grossi. 
«  Il  professore  di  chimica  Carlo  AlerosI  affetto  da 
«  febbre  periodica  avente  molti  dei  caratteri  della 
»  perniciosa  algida  (  giacche  lo  stadio  del  freddo  du- 
«  rava  molte  oi'e  oltre  quelle  che  competono  alle 
«  febbri  ordinarie),  fu  salassato  in  tempo  del  freddo, 
«  per  non  so  quale  malintelligenza  di  chi  lo  assi- 
«  steva.  Poco  dopo  il  salasso  rinfermo  ])erdette  i  sensi, 
«  e  mori»....  Io  credo  che  in  generale  possa  dirsi  del 
salasso  nel  freddo  delle  intermittenti  ciò  che  l’ illu¬ 
stre  Giannini  dichiarò  relativamente  al  ba^no  fred- 
do.  Quest’uomo  dottissimo  che  molto  osservò,  e  molto 
studiò  le  febbri  anche  intermittenti,  pronunciò  senza  e- 
qulvoco  nel  capitolo  2.°  della  sua  opera  (74)  ,  che 
le  fredde  immersioni  praticate  nello  stadio  freddo 
delle  intermittenti  sono  sommamente  pericolose  ,  e 
possono  riuscire  fatali.  «  Impiegata,  dice  egli  alla 
«  pag.^  64  del  primo  volume,  impiegata  1’  immersion 

(72,)  DelV  infiammazione,  ecc.  Voi.  3.®,  §.  3i6  pag.  352,  nota. 

(73)  Mngna,  Opera  e  luogo  citato,  pag.  214?  2i5. 

(74)  Giannini,  della  natura  delle  febbri.  Voi.  i.®,  edizione 
Milanese  del  i8o5,  pag.  71,  72, 
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«  fredda  nel  periodo  del  caldo  delle  febbri  Intermlt- 
«  tenti  tronca  Immediatamente  il  loro  parossismo;  ma 
«  la  stessa  fredda  immersione  nel  periodo  del  freddo 
“  può  facilmente  riuscire  funesta,  come  una  casua- 
«  le  esperienza  provò  al  dottore  Curile  (yS)».  Io  non 
credo  die  si  possa  piu  cliiaramente  mostrare  ,  die 
la  condizione  del  sistema  o  dell’  organismo  nel  pe¬ 
riodo  del  freddo  d’  una  intermittente  è  diametral¬ 
mente  contrarla  alla  condizione  in  die  trovasi  du¬ 
rante  il  periodo  del  calore. 

§.  46.  Per  ciò  finalmente  che  spetta  alla  prete¬ 
sa  condizione  flogistica  del  sistema  anche  nel  perìodo 
algido  del  Cholera  morhus  (  obbjez.  IV. ^  );  ai  vantaggi 
del  salasso;  al  danno  costante  de’  rlmedj  eccitanti  in 
questo  periodo,  io  rispetto  moltissimo  le  osservazioni 

(75)  Ecco  il  fatto  letteralmente  tradotto  quale  fu  narrato 
da  Currie  medesimo:  Nella  state  del  1792,1!  Signor  Hoffman, 

55  dotto  Chirurgo  Prussiano,  venne  ad  esprimermi  il  suo  deside- 
55  rio  di  vedere  con  qual  metodo  io  praticava  le  affusioni  fred- 
55  de.  Ci  trovammo  ambedue  a  cert’ora  nell’  infermeria,  dove  non 
55  v’  era  altro  caso  che  di  un  terzanario  sotto  il  periodo  del 
55  freddo.  Tuttavia  gli  infermieri  vi  mlser  mano.  Levarono  dal 
55  letto  l’ammalato  tutto  tremante;  il  suo  polso  era  piccolo  e  fre- 
55  quente;  le  sue  estremità  erano  fredde  ed  attratte.  In  tale  stato 
55  gli  venne  sopravversata  P  acqua  fredda  al  solito;  ma  non  coi 
55  soliti  felici  effetti.  La  sua  respirazione  restò  quasi  sospesa  per 
55  alcuni  minuti;  non  si  trovò  più  polso  al  carpi  ;  le  battute 
55  del  cuore  erano  deboli  e  ondeggianti;  un  gelo  mortale  co- 
55  priva  la  superficie  del  corpo.  Con  alcune  frizioni  generali,  e 
55  specialmente  alle  estremità;  con  calde  applicazioni  allo  scro- 
55  bicolo  del  cuore;  e  coll’  ajuto  di  cordiali  cautamente  dati  in 
55  piccole  dosi,  il  polso  si  fece  sentir  di  nuovo  al  carpi,  restan- 
55  do  però  per  qualche  tempo  eccessivamente  piccolo.  Quando 
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(.lei  dottor  Milana  (76),  ma  non  posso  dimenticar  quel¬ 
le  d’altri  molti  osservatori,  certamente  non  inesper¬ 
ti,  e  non  indegni  di  fede.  Dimenticare  non  posso, 
(per  esempio)  ciò  die  scrisse  il  dottor  Frias,  dopo 
di  avere  insieme  co’  suoi  colleglli  seguito  in  Ales¬ 
sandria  d’ Egitto,  ed  in  grandissimo  numero  d’  in¬ 
fermi,  il  corso  del  Choléra  indiano  colà  dominante. 
«  Non  esitiamo  a  riconoscere  in  (piesta  malattia 
«  due  ben  distinti  periodi:  il  primo  caratterizzato 
«  da  sintomi  spasmodici  (  vomito  ,  sfrenata  diarrea_, 
«  dolori  colici  ,  sete  inestinguibile  ,  crampo  ,  freddo 
«  di  estremità  ,  frequenti  lipotimie  ecc.  ,  fenomeni 
M  tutti  come  di  avvelenamento  )  ne’  quali  consiste 
«  quasi  esclusivamente  la  malattia;  il  secondo ,  che 
«  ora  più  presto  ora  più  tardi  si  manifesta,  di  esal- 
«  tato  eccitamento  e  di  flogosi  (77)».  Durante  il  pri^^ 
mo  periodo  gl’  infermi  furono  curati  da  Frias  e  da’ 
suoi  compagni  con  rimedj  eccitanti,  laudano,  etere, 
ojipio,  acque  aromatiche;  ma  appena  apparivano  tali 
indiz]  che  inducessero  a  sospettare  sottentrato  il  se¬ 
condo  periodo  ricorrevano  senza  esitare  a  rimedj  an¬ 
tiflogistici,  comprese  le  deplezioni  sanguigne  princi¬ 
palmente  locali.  «  Di  1450  attaccati  da  Choléra  (  pro- 
«  segue  l’autore)  venuti  al  nostro  spedai  militare, 

«  1000  circa  furono  da  noi  condotti  a  guarigione 

ricomparve  la  respirazione  era  breve,  irregolare,  e  faticosa. 
„  Il  malato  si  trovò  ristabilito  un’  ora  dopo,^.  —  Vedi  Gian¬ 
nini^  Delle  Febbri^  Voi.  i.'^,  pag.  ya. 

(76)  Annali  Universali  di  Medicina e  Giugno  1887, 
pag.  a88. 

(77)  Genni  sul  Choléra  morbus  ecc.  del  dottor  Rafifaello  Frias 
livornese,  medico  nello  Spedale  di  Alessandria. 
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(72  per  cento) .  Di  8  ìndividni  da  noi  cura- 

«  ti  nelle  case  proprie  G  guarirono:  nella  stessa  pro- 
**  [)Oizione  di  cjuelli  curati  dal!  ottimo  nostro  amico 
«  dottore  Grassi,  e  da  tutti  coloro  die  seguirono  il 
«  medesimo  metodo».  Anche  i  distinti  medici  dottor 
lv,emei  spedito  a  ^  ar^avia  da)  Governo  Prussiano 
perche  vi  studiasse  il  diolérciy  ed  il  dottor  Anesley, 
medico  a  Madras,  furono  condotti  dai  fatti  e  dalle 
proprie  osservazioni  a  riconoscere  nel  periodo  algi^ 
do  del  Choléra  e  nel  susseguente  di  reazione  due 
condizioni  morbose  essenzialmente  contrarie  tra  lo¬ 
ro  (78).  Il  dottor  W.  Scott  chirurgo  inglese  ,  e  se¬ 
gretario  del  comitato  di  sanità  al  forte  S.  Gioriiio 

.  Cd  ’ 

in  una  Ptelazione  pubblicata  a  Madras  riguardò  co¬ 
me  sedativa  l’ azione  del  contagio  coleroso  al  pari 
di  quella  di  molti  veleni  vegetabili.  Considerò  come 
primo  effetto  di  tale  contagio  un  grave  indebolimen¬ 
to  di  energia  nel  sistema  nervoso  ,  quindi  il  quasi 
annientamento  della  circolazione  e  della  calorifica- 
zione,  e  credette  convenire  a  questa  terribile  ma¬ 
lattia  il  nome  di  Choléra  asfixia.  E  fosse  poi  che 
questo  concetto  patologico  inducesse  il  dottor  Scott 
a  curare  il  Choléra  con  rimedj  eccitanti  ;  fossero  i 
buoni  effetti  di  (jnesto  metoilo  che  gli  suggerissero 
il  suddetto  concetto,  in  ogni  modo  egli  assicurò,  che 
nessun  rimedio  giovò  tanto  agl’  infermi  quanto  l’oppio 
ecc.,  purché  immediatamente  adoperato  al  primo 
mostrarsi  della  malattia  (79).  Ma  quelli  che  piò  di 


(78)  Journal  complèmentaires  des  Sciences  médicules,  Voi. 
41  o  4^- 

(79)  dnnali  universali  di  medicina  di  A.  Omodej  ,  Fs.fricù* 
lo  di  Settoinlire  1881. 


158 


tutti,  dopo  Frlas,  espressero  l’idea  di  due  opprsti 
stad)  nel  Cliolèra,  e  mi  confermarono  nella  mia  o- 
pione,  furono  Rollet  e  Keraudren.  llaccliè,  disse  il 
jìrimo,  r  anatomia  patologica  lia  gettato  tanta  luce 
sulla  natura  e  sulla  serie  della  malattie,  non  si  può 
piò  dtd)ltare  della  natura  flogistica  del  Choléra  mor- 
hus  (8o).  «  Je  dois  ponrtant  ajouter  ,  egli  aggiugne  , 
«  fpie  le  Choléra  morbus  n’  est  pas  i mmediatement 
«  inllammatoìre,  et  que  lorsque  un  individu  succom- 
«  be  subitement  cà  cette  malarlie  ,  épuisé  par  l’exces 
«  de  la  douleur,  on  ne  trouve  pas  toujours  1’ esto- 
«  mac,  et  les  intestins  ennamrnés:  c’  est  alors  que  le 
«  système  nerveux  est  atteint  d’  Line  manière  si  vio- 
«  lente,  que  V  inflainmation  n’  a  pas  eu  le  teins  de 
•  se  déclarer.  —  Lorsque  j’  èmettois  cette  opinion 
«  dans  ma  première  édition  je  ne  connaissaìs  pas 
«  ancore  1’  ouvrage  de  Monsieur  Keraudren:  c’  est 
«  avec  line  bien  vive  satisfactìon  que  je  me  suis 
«  trouve  d’  accord  avec  ce  savant  observateur.  —  Cet- 
«  te  maladie,  dit  Monsieur  Keraudren  ,  commence 
«  par  ime  irritation  spasmodiqiie  ou  nerveuse;  cette 
«  irritation  ne  produit  pas  necessaìrement  V  inflam- 
«  matìoii,  celle-ci  arrive  plus  tard.  Et  ce  qui  prou- 
«  ve  que  1’ affection  est  prìmìtìoement  nerveuse,  c’est 
que  les  antispasmodiques  ont  guérì  très-souvent  des 
«  malades  au  commencement  de  la  maladie»...  E  gli 
antispasmodici,  de’  quali  parla  Keraudren,  sono  mi¬ 
sture  d’acque  aromatiche  coll’  etere  solforico  e  col 
laudano,  come  si  rileva  dal  seguito  della  memo¬ 
ria  di  Rollet.  —  In  Francia  d’ altronde  molt’  al¬ 


i^o)  ìlollet ,  da  Cìiolèra  morbus  ecc.,  Paris^  i83i.,pag.  i6,  17. 
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tri  distinti  medici,  Piory  ,  Andrai,  Gnérin  (8i), 
Clément,  Serres ,  Bréchet,  ecc.  ,  adottarono  nel 
Choléra  morbus  asiatico  la  suddetta  distinzione  di 
periodo  algido  ,  e  di  periodo  di  reazione ,  e  la 
distinzione  corrispondente  di  metodo  ecci¬ 

tante  ed  antiflogistico ,  come  si  può  raccogliere  dal 
tomo  4*2."  del  Journal  coinplémentaire  des  Sciences 
médicales.  Ma  più  di  tutti  il  Celebre  Magendie  (82) 
dietro  osservazioni  ripetute  in  quasi  600  infermi  di 
Choléra,  che  vennero  a  lui  affidati  ,  dicbiarò  indi¬ 
spensabile  e  corrispondente  ai  fatti  la  distinzione 
nel  Choléra  asiatico  di  due  stati  o  di  due  periodi, 
1  uno  all’altro  diametralmente  contrarj,  perìodo  al¬ 
gido  o  di  vitale  avvilimento,  e  perìodo  di  reazione^ 
curando  il  primo  de’  quali  col  caldo  ,  col  vino,  col 
cinnamomo,  coìl’alcool,  ed  anche  coll’oppio;  e  curando 
il  secondo  con  metodo  antiflogistico,  ottenne  quasi  il 
numero  proporzionato  di  guarigioni  die  ottenne  Frias 
in  Alessandn-a  d’  Egitto,  giacche  sopra  594  colerosi 
etilati  da  lui  ne  guarirono  386:  numero  che  equi¬ 
vale  al  65  per  cento  (83).  La  qual  distinzione  di  due 
opposti  stadj,  a  cui  mi  condussero,  ed  in  che  mi 

(81)  Quo!  medesimo  Dottore  Guariti  che  disingannò  il  puh- 

hheo  sulle  opinioni  sostenute,  c  sui  fatti  asseriti  dal  Celebre 
firoussais. 

Vedi  mie  Nozioni  ecc.  sul  ChoUra. 

Edizione  citata,  pag.  227  a  233. 

(82)  Il  Professore  Magendie  è  molto  rispettato  anche  dal 
Dottor  Mugna  in  ciò  che  riguarda  la  sede  della  condizion  pa- 

trdogica  del  Choléra.  Annali  universali  di  medicina.  Voi.  LXXXII, 
pag.  299. 

(83)  Magendie,  Lezione  TX  sul  Choléra  di  Parigi,  Traduzio¬ 
ne  di  Milano,  pag.  289  a  2.J2. 
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confpnnnrono  tante  osservazioni  e  tanti  fatti  (o4),  [)er 
Die,  die  molto  apj)rezzo  il  parere  rramici  dotti  eri 
indenni,  divenne  certezza,  allorelir^  gli  ottimi  mìei 
amici  dottore  Crescimbeni  di  Cento,  professor  ^^alo- 
rani  di  Bologna,  professore  Martini  rii  Torino  (  alii 
tropico  presto  rapito  ai  progressi  della  scienza  ed 
all’onore  ri’  Italia),  professore  Ottaviani  d’iJi'bi- 
110  (oS)^  professore  Rebasti  rii  Piacenza,  rìottor  Pa- 
lazzini  di  Bergamo  (  per  tacer  di  molt’altri  ),  la  tro¬ 
varono  giusta,  e  secondo  1’  espressione  del  profes¬ 
sore  Valorani  indeclinahile.  Fn  pure  per  me  di  gran¬ 
de  conforto  a  sostenerla  il  leggere  ne!  Bnllettino  di 
scienze  mcdidie  di  Bologna,  che  il  clnarissimo  pro¬ 
fessore  Piiccinotti  (  astrazion  fatta  dal  sospettare  nel 
Choléra  asiatico  ima  malattia  esantemica  )  rlopo  a- 
ver  riferite  le  cure  felici  operate  dal  clnarissimo 
professore  Betti  a  Livorno  cogli  eccitanti  nel  primo 
periodo  del  Choléra,  cogli  antiflogistici  nel  secondo, 
ritenne  la  distinzione,  di  che  si  tratta,  in  questo  sen¬ 
so  «  che  lo  stato  dinamico  (son  sue  parole),  il  Cfiia- 
«  le  seffne  immediato  1’ azione  del  contacio  coleroso 
><  sul  sistema  respiratorio  e  cutaneo  ,  essendo  una 
«  condizione  .evidentissima  dì  spasmodia  contrattica 
«  esige  la  pronta  ed  energica  amministrazione  di 
«  farmachi  dotati  d’  azione  dinamica  espansiva  (  ec- 
«  citanti  diffusivi  ),...  ma  che  svolgendosi  nel  secon- 
«  do  stadio  processi  diatesici  ecc.,  si  dovrà  desiste- 
«  re  dai  suddetti  rimedj,  e  ricorrere  a  metodo  an- 


(Rg)  Vedi  niip  Nozioìii  storiche  e  terapeutiche  sul  Choléra 
morbus.  Panna, 

(85)  Intorno  all’origine  del  Choléra  indiano  z=z  Urbino,  i83-2. 
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«  tiflogistico».  Ebbe  pi’ re  molto  peso  per  me  la  san¬ 
zione  die  tlieclero  al  concetto  de’  due  opposti  pe¬ 
riodi  nel  Choléra  asiatico  i  quattro  coltissimi  medi¬ 
ci  Baìardiniy  Rasca,  Locaielli,  e  Tonini,  spediti  dal 
Governo  Lombardo-Veneto  a  Vienna  all’  o<2:getto  di 
osservare  e  di  ponderare  il  corso  e  frli  esiti  della 
terribile  malattia;  i  quali  dietro  innumerevoli  osser¬ 
vazioni  dichiararono  riuscir  utile  nel  primo  stadio 
/’  uso  dell’  oppio,  e  tanto  piti  utile  se  amministrato 
ne’  prìmordj  della  malattia,  quand’  essa  è  ancora  en¬ 
tro  i  limiti  d’  irritativa  posso  linalmente 

ommettere  i  risultamenti  delle  osservazioni  fatte  in 
Polonia  da  un  coltissimo  medico  mio  concittadino^ 
die  si  distinse  sempre  tra  i  piami  in  queste  scuole 
per  profondi  studj,  e  per  prontezza  d’  ingegno,  il 
dottor  Enrico  Fanti,  tolto  pur  troppo  da  morte  im¬ 
matura  agli  avanzamenti  dell’  arte.  Il  cpiale,  essen¬ 
do  nel  1832  medico  ordinatore  nel  maggiore  Spedai 
militare  di  \  arsavia,  ed  avendo  quindi  avuto  occasione 
di  studiare  e  di  curare  il  Choléra  asiatico  in  ^[randis-' 
simo  numero  d’  infermi,  trasse  pur  esso  dal  fatti  la 
necessita  di  distinguere  i  due  opposti  periodi  di  que¬ 
sta  malattia  (^?);  didiiarò  essere  di  controstimolo  la 
condizione  de’  colerosi  anteriore  al  periodo  di  rea¬ 
zione,  siccome  di  stimolo  eccedente  la  coiidizion 
successiva;  e  trovò  necessario  di  accrescere  con  blan¬ 
di  mezzi  stimolanti  1’  eccitamento  nel  primo  stadio, 
e  di  frenarlo  cogli  antiflogistici  nel  secondo:  atte¬ 
nendosi  esso  pure  a  (piella  moderazione  ,  die  ])cr 

(86)  Annali  Lj niversali  di  Medicina,  Voi,  6i,  pag.  107,0  '4^- 

(87)  Opinioni  sul  Choléra  morbus  scritto  in  Varsavia  «lai 
Dottore  in  medicina  e  Chirurgia  Enrico  Fanti.  Panna,  i883. 
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diverse  ragioni  io  mostrato  avea  ragionevole  nelle 
j)rlnie  edizioni  delle  mie  Nozioni  sul  Choléra:  ope¬ 
ra  che  il  dottor  Fanti,  quando  scrisse  in  Varsavia, 
non  conosceva  ancora  sicuramente. 

47.  Che  se  dimenlicare  non  posso  tanti  fat¬ 
ti,  solennemente  pubblicati  da  medici  rispettabili  , 
potrei  io  non  ricordar  cpielli,  che  passarono  sotto  i 
miei  proprj  occhi  allorché  nel  1836  il  Choléra  mor¬ 
bus  si  manifestò  in  questo  paese,  e  per  varj  mesi 
vi  serpeggiò?  Nella  mia  qualità  di  Protomedico  del¬ 
lo  stato  dovetti  essere  continuamente  in  giro  visi¬ 
tando,  oltre  lo  Spedai  maggiore  di  Parma  ,  quelli 
pure  di  Piacenza,  Borgo  S.  Donnino,  Busseto  ecc., 
e  delle  terre  molte  nelle  quali  si  erano  eretti  Ospe¬ 
dali  provvisori.  Non  curai  gl’  inferrai  io  medesimo, 
perchè  altro  era  1’  incarico  a  me  affidato,  ma  vidi 
le  cure  fatte  da  medici  molti,  non  pochi  de’  quali 
di  molto  senno,  e  di  matura  esperienza.  Notai  tutto, 
ed  assistito  da  abili  ajutanti  potei  fare  abbondante 
raccolta  di  fatti  intorno  a  questa  spaventevole  malat¬ 
tia.  Non  parlerò  qui  di  molte  particolari  osservazio¬ 
ni,  forse  non  inutili  alla  monografia  del  Choléra,  e 
che  mi  propongo  di  aggiugnere  alle  tre  Lezioni,  tut¬ 
tora  inedite  sul  Choléra  indiano,  eh’  io  lessi  a’niiei  di¬ 
scepoli  posteriormente  all’  ultima  edizione  fatta  nel 
1833  delle  mie  Nozioni:  mi  limiterò  a  que’  fatti  che 
hanno  immediata  relazione  colla  quistione,  di  che 
qui  si  tratta.  —  Furono  78  i  casi  di  Choléra, 
completo  ,  grave  in  tutti  ,  in  molti  gravissimo , 
ne’  quali  potei  in  diversi  ospedali  dello  stato  osser¬ 
vare  a  mio  agio  1’  effetto  de’  metodi  curativi  tenta- 
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tl  da  medici  diversi.  Non  nomino  nè  gli  Spedali 
nè  i  medici  perchè  ciò  non  è  necessario  .  e  perchè 
non  mi  credo  in  diritto  di  promover  confronti,  che 
potessero  ad  alcuno  riuscire  spiacevoli.  jNTa  guaren* 
tisco  la  veracità  de’  risultamenti  che  indicherò,  de’ 
quali  conservo  le  note  scritte  sul  /wogo,  e  che  d’al¬ 
tronde  ebl^ero  a  testinionj  medici  e  chirurgi  ,  assi¬ 
stenti  e  praticanti  non  pochi,  impegnati  a  studiare 
1  andamento  di  cotesta  nuova  e  micidiale  malattia, 
ed  a  misurare  gli  effetti  de’  rimedj  ne’  diversi  mo¬ 
menti  della  medesima.  I  metodi  curativi  eh’  io  vidi 
adoperare  ne’  78  casi  suddetti  possono  ridursi  ai  se¬ 
guenti;  “  Tartaro  stibiato,  od  ipepacuana;  attivi  pur¬ 
ganti,  e  qualche  volta  il  calomelano;  deplezioni  san¬ 
guigne,  bevande  antiflogistiche  più  o  meno  |iurgative; 
nitro;  clisteri  di  nicoziana.,  e  simili:  e  ciò  sin  dal  prin¬ 
cipio  della  malattia,  ossia  nel  periodo  algido.  “  Tama- 
lincio;  bevande  saline  diverse;  acido  tartarico,  magne¬ 
sia  ecc.;  in  poche  parole  metodo  antiflogistico  più  blan¬ 
do  dal  principio  alla  fine  della  malattia.  z=  Blandi  sti¬ 
molanti,  o  ricreanti  nel  periodo  algido,  poi,  effettuata 
la  reazione,  rimedj  antiflogistici  proporzionati  al  grado 
della  medesima,  rn  Oppio  e  laudano,  ed  altri  attivi 
stimolanti  nel  periodo  algido,  zr  Ossido  di  Bismuth, 
ossido  di  zinco  in  alcuni  casi,  solo,  od  unito  ad  altri 
rimedj  controstimolanti. 

Il  salasso  nel  periodo  algido  del  Choléra  fu  ten¬ 
tato  da  pochi,  anche  tra  quelli  che  si  attenevano  in 
questo  periodo  a  metodo  antiflogistico:  in  qualche 
caso  fu  anche  inutile  il  tentarlo,  perchè  non  usciro¬ 
no  dalla  vena  che  poche  gocce  di  sangue.  Le  san¬ 
guisughe  furono  per  lo  più  applicate  neJ  periodo 


(Iella  reazione.  —  Il  bagno  freddo  generale  non  fu 
tentalo  in  alcuno  degl’infermi  da  me,  come  sopra, 
osservati:  solamente  nel  secondo  periodo  furono  in 
due  casi  ])er  tensione  di  ventre  applicati  al  medesi¬ 
mo,  e  con  vantaggio,  pannolini  inzuppati  d’acqua  fred¬ 
da.  —  L’oppio  non  fu  tentato  die  in  un  solo  caso.  — 
Il  metodo  già  da  me  proposto  (8^)  di  erigere  e  so¬ 
stenere  con  blandi  stimoli  la  vita  nel  periodo  algi¬ 
do,  e  di  passar  poi  a  metodo  antiflogistico  (più  o 
meno  attivo  secondo  i  casi  )  al  primo  manifestarsi 
della  reazione,  non  fu  molto  seguito:  forse  perchè 
si  sapeva  già  ,  che  a  Milano  il  celebi  e  Rasoi!  (  di¬ 
chiarata  senza  alcuna  eccezione,  senza  distinzion  di 
periodi,  flogistica  la  diatesi  del  Choléra)  adoperava 
o  proponeva  anche  nel  periodo  algido  il  tartaro  eme¬ 
tico,  e  s’  ignoravano  ancora  i  non  felici  successi  di 
questo  metodo.  —  Quindi  nel  maggior  numero  de’ 
casi  da  me  osservati  ne’  ripetuti  miei  viaggi  si  era 
data  o  si  dava  la  preferenza  al  tartaro  emetico,  ag- 
gìugnendovi  altri  controstimolanti  attivi  sopra  indicati. 

§.  48.  -Di  57  infermi  di  Choléra  (  parlo  sempre 
dei  78  che  potei  osservare),  che  furono  trattati  dal 
principio  a!!a  fine,  e  così  anche  nel  periodo  algido, 
coi  riniedj  controstimolanti  attivi  sopra  indicati  ne 
morirono  45,  ne  guarirono  12,  ed  il  maggior  numero 
de’  morti  fu  tra  quelli  ai  quali  fu  dato  il  tartaro 
emetico.  —  Degli  1 1  al  quali  si  trasse  sangue  per 
la  flebotomia  nel  periodo  algido  8  ne  perirono  ,  e 

(oo)  Vtuii  le  inìe  Nozioni  ecc. 

Istruzione  popolare,  pag.  2,09  a  3o5, 

Edizionr»  di  Panna  del  loda. 
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no  guarirono  3.  L  oppio  hi  dato  ad  un  solo  dei 
settantotto  infermi,  e  questo  morì:  e  se  male  io  non 
veggo  razione  dell’oppio  è  troppo  forte  e  troppo 
durevole,  perchè  anche  amministrato  in  principio 
di  malattia,  ossia  nel  periodo  algido,  non  riesca  dan¬ 
nosa  nel  susseguente  periodo  della  reazione.  Tre  in¬ 
fermi  in  vece  del  suddetto  numero,  ai  quali  fu  da¬ 
to  poco  laudano  aggiunto  a  misture  ricreanti,  od  a 
qualche  clistere  durante  il  periodo  algido,  guarirono 
felicemente.  ]\Ia  a  quella  moderazione  terapeu¬ 
tica,  che  generalmente  parlando  a  me  tanto  piace, 
e  che  in  una  malattia  nuova  per  noi,  e  tanto  oscu¬ 
la,  j^areami  tanto  piii  ragionevole,  pochi  come  dis¬ 
si  si  attennero.  Eppure  di  17  infermi  che  nel  perio¬ 
do  algido  furono  sostenuti  con  l)lande  ristoranti  mi¬ 
sture  (  acque  cordiali,  etere  solforico,  confezioni  aro¬ 
matiche  ,  qualche  cucchkjata  di  vino),  trattandoli 
poi  al  primo  svilupparsi  della  reazione  con  metodo 
antiflogistico  adattato  ai  casi  ed  alle  circostanze,  12 
ne  guarirono^  e  ne  morirono  5  soltanto. 

Xia  gl  infermi  salassati  nel  periodo  al2,ido  po¬ 
chi,  come  dissi,  guarirono.  Pure  ne  guarirono  alcuni, 
ne  della  morte  degli  altri  crederci  doversi  incolpare 
particolarmente  il  salasso;  come  non  credo  d’  altra 
jiarte,  che,  avendo  giovato  alcuna  volta  il  poter  e- 
strarre  dalla  vena  con  cjtialche  prontezza  copia  suf- 
fciente  di  sangue,  s’ ahliia  quindi  un  argomento  per 
sosteneie,  che  la  condizione  attuale  dell’  organismo 
7ieI/o  stadio  algido  del  Choléra  sia  di  stimolo  ecce¬ 
dente,  o  llogistica.  Non  esiste  forse  il  turgore  de’ 
vasi,  non  esiste  la  flehoidesi,  condizione  morbosa  as¬ 
sai  frequente  e  producibile  per  cagioni  diverse  anche 

i  2* 


i‘;tnnt.'Hieaiiiente,  la  quale  può  bensì  passare  in  condi¬ 
zione  flogistica,  ma  in  se  stessa  non  è  ancora  una 
flogosi,  anzi  è  tutt’altro  che  flogosi?  (ÌÌ9)  Non  lo  ha 
dichiarato  lo  stesso  celebre  Giacomini,  «  che  i  seni 
«  della  dura  madre  ne";!’  infermi  di  Choléra  morti 
«  in  breve  ora  (  cioè  nel  periodo  algido  )  sono  forte- 
«  mente  ingorgati  di  sangue  nero?  Così  ingorgati  pure 
«  di  sangue  scuro  sono  i  polmoni  ed  il  fegato.  La  vena 
«  porta,  le  cave,  in  una  parola  tutti  i  grossi  vasi  venosi 
•<  sono  dilatati,  distesi,  turgidi  di  sangue,  somiglian- 
«  ti  nel  colore  e  nella  consistenza  al  catrame  liqui- 
«  do.  Le  arterie  vuote  e  scolorate  ,  vuote  pure  le 

cavità  sinistre  del  cuore  ,  piene  in  vece  le  de- 
«  stre  (90)”.  E  questo  turgore,  che  negli  attaccati  da 
Choléra  si  genera  talvolta  in  pochi  istanti,  qual  mo¬ 
tivo  abbiam  noi  di  derivarlo  da  ìnfiammazion  delle 
vene,  da  un  processo  cioè  che  non  si  forma  iiiai  e 
non  ci  esce  da  un  istante  all’altro?  Il  salasso  sceman¬ 
do  la  massa  del  sangue  non  può  avere  giovato  di¬ 
minuendo  per  ciò  stesso  il  turgore  de’  vasi  e  la  di¬ 
stensione?  Non  si  salassano,  e  con  sollievo  talora  quan¬ 
do  si  può  ottenere  che  il  sangue  esca  in  copia  dal¬ 
la  vena,  gl’  infelici  colpiti  da  asfissia  anche  prodot¬ 
ta  da  ostacoli  meccanici  al  ritorno  del  sangue  dal  cer¬ 
vello,  da  sommersione  pure,  o  per  aria  non  respi¬ 
rabile  ecc.;,  senza  che  si  creda  per  ciò  flogistica  l’a¬ 
sfissia  ,  e  senza  idea  d’aver  curata  un’  inflaminazio- 
ne?  —.Dell’applicazione  e  dell’efiPetto  del  bagno  freddo, 
o  della  fredd  a  immersione,  nel  periodo  algido  del  Cho- 

(«9)  Vedi  la  mia  opera  sulV  ìnfnmmazìone  ,  §.  ii5. 

(90)  Sulla  condizione  essenziale  ilei  Choléra  morbus^  Idee  del 
Professore  Giaconiandrea  Giacninini.  Padova  io36,  pag.  19. 
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léra  non  lio  visto,  come  dissi,  esempio  alcuno.  Pure 
non  mi  sorprenderel)be,  che  il  freddo  applicato  anche 
in  questo  periodo  a  tutta  la  ente  abbia  potuto  in  qual¬ 
che  caso  (  non  uccidendo  l’infermo)  riuscir  utile  in 
questo  senso:  che  una  tale  impressione,  ove  non  sop¬ 
prima  tosto  il  movimento  vitale,  possa  suscitare  quel¬ 
la  reazione  che  suscita  il  ghiaccio  applicato  alla  pel¬ 
le  che  per  ciò  stesso  si  fa  rossa;  quella  reazione  che 
in  un  tale  individuo  coleroso  non  potè  risvegliare  l’ in¬ 
gorgo  sanguigno,  la  congestione  e  la  distensione  de’ 
vasi  centrali,  dietro  le  viste  di  Ermanno  Boera- 
have.  — Ma  il  metodo,  che  ho  riconosciuto  per  mol¬ 
te  e  conformi  osservazioni  manifestamente  danno¬ 
so,  e  stato  quello  che  fu  ]^rincìpahnente  appoggiato 
agli  antimoniali,  all’  ipepacuana,  ai  purganti,  ai  con- 
trostiinolantì  attivi.  Ricorderò  sempre,  tra  gli  altri, 
cinque  o  sei  casi  di  Choléra  incipiente,  e  senza  gra¬ 
vi  indizj,  ne  quali  sotto  1’  uso  del  tartaro  stibiato 
dato  nel  periodo  algido  si  completò  il  quadro  della 
malattia  sino  alla  cianosi  ed  alla  perdita  de’  polsi, 
e  gl  infermi  morirono  in  breve  tempo.  Rammento 
pure  altri  due  infermi,  ambedue  nel  periodo  algido 
e  con  polsi  o  nulli  o  quasi  impercettìbili,  1’  uno  de’ 
(|uall  mori  sotto  il  vomito  prodotto  dal  tartaro  eme¬ 
tico,  1  altro  poche  ore  dopo;  e  così  una  povera  don¬ 
na  molto  avanzata  in  età,  nella  quale  la  cianosi  era 
incipiente  ed  i  polsi  non  eran  perduti,  ina  dopo  il 
tartaro  emetico  fu  presa  da  vomito  forte  ,  perdette  i 
jjolsi,  divenne  di  gelo,  e  dovette  soccombere.  Nè  mal 
mi  uscirà  fli  mente  un  uomo  d’anni  32  ,  cocchiere 
(li  professione  il  quale  (  sospettandosi  giustamente  di 
Choléra  jicrche  al  servigio  di  una  Signora  morta  di 


questa  malatua  )  fu  posto  sotto  cura  affetto  solamente 
ila  diarrea  con  poco  vomito,  avendo  ancora  la  ente  cal¬ 
da  i  polsi  f're([neiiti,  senza  crampi  e  senza  cianosi.  Gli 
fu  amministrato  snhito  il  tartaro  emetico,  die  si  ripetè 
iioco  tempo  dopo  non  avendo  la  prima  dose  prodotto 
vomito  alenilo.  Cominciò  a  vomitar  molto;  si  manifesta¬ 
rono  crampi  dolorossimi;  la  ente  si  fece  fredda.  S’ in¬ 
sistette  nel  tartaro  emetico,  crebbero  i  crampi ,  e  si  ma¬ 
nifestò  la  cianosi.  Fn  tentato  il  salasso,  ma  l’  infermo 
poco  dopo  morì.  —  TI  metodo  all’opposto,  die  ottenne 
comparativamente  (nei  78  casi  sopra  indicati)  il 
maggior  numero  di  guarigioni,  e  die  piò  ancora  ne 
avrebbe  ottenute  per  avventura  se  fosse  stato  segui¬ 
to  in  maggior  numero  di  casi,  fu  quello  de’  blandi 
stimoli  o  de’  ricreanti  amministrati  nel  periodo  al¬ 
gido  sostituendovi  rlmedj  antiflogistici  proporzionati 
al  bisogno  nel  periodo  di  reazione.  E  siccome  in¬ 
torno  ai  tristi  effetti  del  tartaro  stlbiato,  e  d’altri  for¬ 
ti  controstimolanti  dati  nel  periodo  algido  del  Cho~ 
léra  bo  ricordato,  tra  i  molti,  alcuni  casi  die  meri¬ 
tavano  d’  essere  notati  particolarmente;  cosi  rammen¬ 
to,  e  non  senza  compiacenza,  alcuni  infermi  ,  ne’ 
quali  furono  manifesti  e  palmari  i  buoni  effetti  del 
metodo  opposto.  Intorno  ai  quali  posso  anche  nomi¬ 
nare  lo  Spedale  di  Parma  ,  siccome  quello  in  cui 
potei  piò  che  negli  altri  trattenermi  a  lungo,  e  far 
quindi  piò  estese  osservazioni;  e  posso  senza  ritegno 
citar  pure  i  numeri  progressivi  d’accettazione  corri¬ 
spondenti  agl’infermi;  giacche  trattandosi  di  guari¬ 
gioni  ottenute  non  può  s[)iacere  ai  medici  ,  che  le 
ottennero  di  essere  conosciuti.  Trovai  sotto  il  nume-^ 
ro  progressivo  lòO  una  vecchia  di  70  anni  affetta  da 
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CJioléra  non  gravissimo,  ma  non  mancante  de’  prin- 
cij)ali  caratteri  di  f|nesta  malattia.  Era  stata  subito 
curata  con  blandi  rimedj  antiflogistici  ,  tamarindo, 
pozione  tartarizzata,  e  simili.  Ma  la  diarrea,  che  già 
esisteva,  si  fece  più  profusa  e  minacciosa  ;  i  polsi 
s’  eran  fatti  oltre  modo  depressi;  la  cute  fredda.  TI 
medico  credette  prudente  consiglio  il  prescrivere  una 
mistura  cordiale  col  laudano,  e  sotto  1’  uso  della  me¬ 
desima  l’ inferma  si  riebbe,  e  guarì.  In  altra  infer¬ 
ma  di  Choléra  avanzata  pur  essa  in  età,  e  posta  sot¬ 
to  il  numero  177,  fu  tentato  subito  1’ ossido  di  zin¬ 
co  ,  nel  quale  molti  aveano  particolare  fiducia.  Ma 
vedendola  peggiorare  a  vista  d’ occbio  sotto  1’ uso  di 
questo  rimedio,  che  è  certamente  un  valido  contro- 
stimolante^  s’ebbe  ricorso  al  vino,  all’etere,  alle  a- 
cque  aromaticbe,  pe’  quali  rimedj  1’  inferma  risorse, 
ed  in  seguito  perfettamente  guarì.  Fu  pur  sorpren¬ 
dente  la  guarigione  dell’  inferma  corrispondente  al 
numero  214.  Trattavasi  di  quel  grado  di  Choléra 
morbus  in  cui  il  freddo  è  glaciale,  la  cianosi  è  com¬ 
pleta,  i  crampi  sono  continui,  la  voce  colerosa  se¬ 
polcrale,  i  polsi  perduti.  Essendomi  trovato  presen¬ 
te  quando  l’ inferma  fu  posta  in  letto,  invitai  il  gio¬ 
vane  assistente  a  sperimentar  subito  qualche  cuc¬ 
chiaiata  di  vino  malvatico.  L’ inferma  mostrò  di  gu¬ 
starlo,  e  di  rimanerne  alquanto  ricreata  (9O.  La  qual 

(91)  Ho  visto  in  più  (l’un  caso  infermi  di  Choléra  nel  pe- 
liodo  algido  mostrarsi  consolati  da  ripetuti  sorsi  di  vino  grade¬ 
vole  al  palato,  e  credo  anche  die  possano  (  ne’  casi  almeno  nel 
quali  sono  capaci  di  cura  )  ritrarne  immediato  vantaggio;  sicco¬ 
me  altri  ne  lio  visti  immediatamente  e  manifestamente  danneggiati 
(lalle  lievande  nitrate  purgative,  e  dal  tartaro  emetico.  Impe- 
roccliè  io  non  sono  tra  quelli,  che  credono  qualunque  farina,- 
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coso  Incoraggiò  il  medico  ordinarlo  all’uso  d’  una 
irrata  inistnra  coll’etere,  ed  in  seguito  a  dose  mo- 
dorata  di  laudano  Ii(|uldo;  pe’  quali  riniedj  si  alza¬ 
rono  i  polsi  ,  diminuirono  i  crani j)i  ,  c  riscaldossi  la 
cute.  Svilujipatasi  c[nindi  la  reazione  bastarono  ]io- 
clil  mezzi  antifìogistici  ])er  restituire  intera  salute  al- 
r  Inferma.  Il  più  veccliio  tra  gl’  infermi  di  Choléra 
morhiis  asiatico  che  ho  veduto  guarire,  fu  un  uomo 
di  80  anni  accolto  nello  spedale  sotto  il  numero  290. 
Non  trattavasi  di  Choléra  gravissimo,  ma  era  molto 
grave  1’  età.  Curato  subito  nel  periodo  algido  con 
qualche  poco  di  vino  e  con  rimedj  ricreanti  o  sti¬ 
molanti  risorse,  e  corretta  poi  con  mezzi  proporzio¬ 
nati  alle  forze  dell’  individuo  la  sussesfuente  reazio- 
ne,  uscì  guarito  rlallo  spedale.  Sotto  il  numero  375 
fu  ricevuta  una  fanciulla  d’  anni  8  aifetta  da  Choléra 
completo,  anzi  dal  Choléra  asfixia  di  Scott,  giacche 
i  polsi  erano  affatto  perduti  la  cute  gelata  ,  gli  occhi 
senza  luce.  Fu  sulilto  tentata  una  mistura  ricreante  col¬ 
l’etere,  è  coll’etere  si  ìiagnarono  pur  le  narici.  La  fan¬ 
ciulla  si  scosse;  potè  a  poco  a  poco  prendere  di¬ 
screta  dose  della  mistura,  i  polsi  si  alzarono,  si  scal¬ 
dò  alquanto  la  cute,  ed  in  10  ore  si  dileguò  il  pe- 
l’iodo  aLldo.  Effetluatasi  la  reazione  bastarono  a  coi"- 
reggerla  sangifisughe  al  capo,  e  limonata  vegetabile. 
E  finalmente  anche  un  infermo  giovane,  e  robusto,  su¬ 
perato  il  vajuolo,  fu  attaccato  da  Choléra  gravissimo. 

co  o  v'eleiio  dover  percorrere  il  circolo  intero  ,  penetrare  1 
liquidi  ed  i  solidi  e  mutarli  ,  prima  di  agire  sull’  organismo. 
Ho  un  poco  più  di  concetto  del  sistema  nervoso,  de’  nervosi 
rapporti  del  jialato  e  del  ventricolo  con  tutto  il  sistema,  e  dei 
ronsensus  uniis  d’  Ippociate. 
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Curato  subito  nel  periodo  algido  coll’  etere  e  poco 
laudano  risorse  da  tale  stato  die  posto  lo  aveva  in 
estremo  pericolo;  e  non  ebbe  d’  uopo  che  di  pozio¬ 
ni  vinose  per  compiere  la  convalescenza.  —  Negli 
altri  ospedali  dello  Stato  non  mi  avvenne,  nelle  mie 
gite,  d’aver  sotto  gli  occhi  che  pochi  casi  di  cole¬ 
rosi  curati  col  metodo  suddetto  ;  e  d’  altronde  non 
jiotel  trattenermivi  tanto  tempo,  che  bastasse  a  rac¬ 
cogliere  tutti  i  particolari,  ed  II  seguito  de’  fatti  che 
più  m’ Interessavano.  Pure  anche  a  Busseto,  a  Bor¬ 
go  S.  Donnino,  ed  a  Piacenza  diverse  rimarchevoli 
guarigioni  si  ottennero  adoperando  nel  periodo  algi¬ 
do  blandi  rimedj  stimolanti.  Anzi  a  Piacenza  stessa 
in  infermi  appartenenti  a  particolari  famiglie  il  dot¬ 
tore  Gian  Domenico  Bonora  mio  ottimo  amico ,  e 
medico  altrettanto  circospetto  che  istrutto,  scrlveva- 
mi  in  data  del  12  ottobre  1836  d’aver  curato,  e  con 
felice  successo,  buon  numero  di  colerosi  aggiugnen- 
do  un  grano  o  due  d’ estratto  d’oppio  al  solfato  di 
chinina,  nel  quale  egli  avea  particolare  fiducia,  aggiu- 
gnendovi  ancora  clisteri  di  decotto  di  China  china  lau- 
danizzato,  e  facendo  prendere  alfuopo  qualche  grata 
mistura  con  sciroppo  d’arancio  e  liquore  anodino.  Per 
do  che  riguarda  a  diversi  spedali  secondar]  o  orov- 
visor]  del  territorio  Piacentino  la  massima  di  ado- 
jjerare  gli  stimoli  nel  periodo  algido,  passando  agli 
antiflogistici  nel  tempo  della  reazione  fu  apprezzata 
da  molti,  e  fu  seguita  con  felice  esito.  11  dottore 
ImigI  Scazzina,  già  mio  distinto  allievo  ed  oggi  amico 
carissimo,  curando  gl’  infermi  di  Choléra  con  questo 
metodo  ebbe  una  cifra  comparativa  di  guarigioni  assai 
consolante;  e  la  fortuna  compensò  in  cjuesto  caso  la 
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lllantropia  di  questo  medico,  Il  quale  accettò  l’ incari¬ 
co  di  recarsi  Immediatamente  a  Monticelli, ed  assumer¬ 
vi  la  cura  de’  colerosi,  quando  lo  spavento  riteneva 
diversi  medici  dall’  affrontare  il  pericolo.  TI  dottore 
Borsini,  allievo  ]»ur  esso  della  mia  scuola,  scriveaml 
nell’  ottobre  del  183G  d’aver  ottenuto  nella  popolo¬ 
sa  terra  di  Morfasso  la  guarigione  di  215  infermi, 
contro  8T  ebe  dovetter  socconiliere,  facendo  nel  pe¬ 
riodo  algido  arrossare  la  pelle  coWurtica  iirens,  apj)ll- 
cando  mattoni  caldi  alle  jìiante,  alle  coscie  ed  alle 
mani,  c  quando  1’  avvilimento,  il  freddo  della  cute, 
e  gli  altri  noti  sintomi  persistessero  ricorrendo  al 
rosolio,  od  al  vìn  generoso:  passando  ]:)oi  all’uso  di 
rimedj  controstimolanti  tosto  q\\q.,  ter  mi  nato  {  cova  e\ 
si  esprimeva  )  lo  spasmo  sviluppavasi  lo  stato  di  rea¬ 
zione.  Furono  curati  a  Rivergaro  dal  dottore  Ferac- 
cbi  medico  zelantissimo,  ed  allievo  di  questa  F^ni- 
versità,  98  infermi  di  Cìioìéra  morhiis,  40  de’  quali 
perijono,  58  superarono  felicemente  la  malattia.  Que¬ 
sto  medico  ingenuo  confessò  per  altro  che  molti  de’ 
primi  andaron  perduti  quando  da  prima  egli  curava 
anclie  il  periodo  algido  con  rimedj  antiflogistici  ;  ma 
riconosciutone  il  danno  cominciò  a  soccorrere  gl’  in¬ 
fermi  in  questo  periodo  con  blandi  stimolanti,  o  ri¬ 
creanti,  passando  agli  antiflogistici  nel  periodo  della 
reazione,  e  sotto  cjuesto  metodo  si  aumentò  ben  pre¬ 
sto  il  numero  delle  guarigioni.  Assicuravami  il  dot¬ 
tore  Fulcini  ai  24  ottobre  '183G  die  ne’ molti  infer¬ 
mi  di  Choléra  morhiis  a  Sarmato,  avendo  sperimen¬ 
tato  dannoso  il  metodo  controstimolante,  od  antifio- 
gi<^iico,  usato  nel  periodo  algido,  si  determinò  a  trat¬ 
tare  gl’  infermi  in  questo  periodo  con  rimedj  stimo- 
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lauti  proporzionati  al  bisogno,  e  che  se  ne  trovò  con¬ 
tento  assai  avendone  ottenuto  numero  soddisfacente 
di  guarigioni.  Ed  il  dottore  Simonini,  nomo  già  mol¬ 
to  av'anzato  in  età,  medico  non  colto,  percbè  appe¬ 
na  uscito  dalle  scuole  dovette  per  le  tristi  sue  cir¬ 
costanze  tornare  alla  montagna  nativa  e  non  dipar¬ 
tirsene  più,  ottenne  a  Bettola  in  4o  infermi  di  Cho~ 
léra  morbus  un  numero  sorprendente  di  guarigioni, 
giacche  ne  risorsero  40  ,  e  5  soli  perirono.  Intorno 
alla  ([naie  felicità  di  cure  interrogato  da  me  (pre¬ 
sente  S.  E.  l’inclito  Presidente  delle  Einanze,  che 
visitava  gli  spedali  dello  Stato  onde  provveder  tosto 
ai  bisogni),  richiesto,  dissi,  il  dottor  Simonini  di  qual 
metodo  curativo  ei  si  valesse,  «  E  che  può  farsi,  ei 
«  mi  disse,  nel  principio  di  questa  malattia  quando 
«  gl’  infermi  vengono  posti  in  letto  freddi,  senza  pol- 
'<  si  e  quasi  cadaveri?  Io  li  soccorro  subito  col  vino 
«  santo  (92^)  e  con  qualche  sorso  di  brodo,  e  conti- 
«  uno  cosi  sino  a  die  riacquistano  un  poco  di  vita. 

Sviluppatasi  poi  la  febbre  li  tratto  come  le  altre 
“  febliri  gastriche  (o^)». 

(9-}  C^^li  Piacentini  vigoroso  ed  amabile  ad  un  tempo, 

(9^)  ciiKir>S3imo  mio  Ciollega  ed  amico  Signor  professore 
Emiliani  ,  che  non  conOSCea  sicuramente  questi  fatti  quando 
scrisse  la  sua  dotta  memoria  Intorno  al  miglior  metodo  di  curare  il 
C^holèra  asiatico  si  mostrò  meravigliato  dall’aver  io  considerato  il 
Cholèra  nel  suo  principio  come  effetto  d’  un’  impressione  irrl-r 
tante  e  violenta  esercitata  dal  contagio  Coleroso  sull’  organismo; 
e  che  io  connettessi  con  questa  forte  irritazione  il  concetto  di 
vitale  avvilimento.  Quando  mal  potè  concepirsi  (  cosi  sta  scritto 
nella  memoria  suddetta  alla  pag.  350  del  1.°  Vol.^  Fase.  3.%  delle 
Memorie  della  Società  di  Bologna  Quando  mai  potè  concepirsi 

essere  una  cosa  stessa  irritazione  ed  avvilimento?  Da  chi  mai 
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Dopo  i  quali  fatti,  che  in  parte  almeno  erano 
ignorati  dal  dottore  Magna  quando  scrisse  la  sua  no¬ 
ta  sul  Choléra  di  Trissino  (94)  e  quando  pubblicò  il 
suo  Trattato  critico  sulla  febbre,  sono  persuaso  ch’e¬ 
gli  non  crederà  per  lo  meno  così  conosciuta  la  con¬ 
dizione  e  la  diatesi  di  cotesta  terribile  e  tenebrosa 

,,  si  sostenne  die  pel  profondo  irritare  d’  una  puntata  sverza 
y)  di  ferro  nell’  or.clilo  ne  venf^a  per  immediato  effetto  un  ar- 
y  vllimento,  un  collasso  da  correggere  con  applicazioni  spirl- 
y  tose,,?  —  Ma  1’  illustre  autore  non  considerò  forse,  allorché 
scrisse,  le  idee  da  me  esposte  dalla  Cattedra  di  Bologna  sull’  Ir¬ 
ritazione  e  sulle  diverse  successioni  di  essa.  Io  non  ripeto  nò 
ho  mai  ripetuto  immediatamente  dall’ irritazione  l’avvilimento  o 
la  depressione  vitale.  Bensì  1’  ho  derivata  dal  dolore  che  alla 
irritazione  succeda.  L’  irritazione  (  nel  senso  Italiano  )  ove  sia 
unita  a  taglio  ad  abrasione  a  lesione  di  continuità  infiamma  sen¬ 
za  dul)l)io  perchè  ogni  lesione  di  continuità  provoca  infiammazio¬ 
ne.  L’  irritazione  anche  senza  ledere  la  continuità  de’  tessuti  può 
pel  lungo  disturl)0  ,  per  la  distrazion  delle  parti  stimolare  ed 
infiammare;  così  pochi  grani  di  arena  tra  la  palpebra  e  1’  albu- 
ginea  dell’  occhio  dopo  avere  disturbato  o  tormentato  1’  infer¬ 
mo  arrivano  a  produr  flogosl.  Ma  1’  irritazione  che  per  la  copia, 
o  la  qualità,  o  le  relazioni  de’  nervi  Irritati  produca  o  dolore, 
o  spasimo  od  angoscia  mortale,  (  quale  produr  la  debbe  un  con¬ 
tagio,  un  veleno,  che  attacchi  di  preferenza  ,  come  sembra  av-. 
venire  del  coleroso,  il  sistema  gangliare  )  dee  necessariamente 
produrre  Vani^or,  o  1’  angoscia,  che  è  il  massimo  de’  dolori,  e 
deprimere  per  ciò  stesso  le  azioni  vitali,  ed  avvilire  il  sistema 
nervoso,  e  rendere  necessaria,  per  sostenere  la  vita,  1’  applica¬ 
zione  immediata  e  temporaria  di  qualche  rimedio  ricreante  o 
l)landamente  eccitante.  Così  è  che  un  operato  di  operazione  as¬ 
sai  dolorosa,  se  per  la  copia  de’  nervi  distratti  o  recisi  venga 
preso  da  angoscia,  perde  i  polsi,  cade  in  deliquio,  ed  ha  biso¬ 
gno  di  qualche  blando  stimolante  che  lo  sostenga,  quantunque 
1’  infiammazione  che  succederà  alla  recision  delle  parti  sia  per 
rendere  necessari  poco  dopo  copiosi  e  ripetuti  salassi. 

(94)  Annali  di  Omodej ,  luogo  citato. 


175 

malattia,  quale  nelle  elette  opere  Iia  mostrato  di  cre¬ 
derla;  die  non  troverà  per  avventura  abbastanza  ra¬ 
gionevole  il  sostenere  dannosa  costantemente  ,  sen¬ 
za  distinzione  di  casi  e  di  momenti  ,  /’  esibizione 
degli  stimoli  nel  primo  stadio  del  Choléra  (q5)^  nè 
troverà  giusto  abbastanza  il  dire  assolutamente  e 
senza  distinzione  alcuna,  Il  Choléra  morbus  asiatico 
essere  stato  curato  felicemente  col  ghiaccio  dato  per 
bocca  ed  applicato  all’  esterno  (96). 

(95)  Omodej ,  Volume  citato,  pag.  291  a  292. 

(96)  Trcittato  critico  dclhi  febbre^ 

—  Questa  digressione  sul  Choléra  morbus  asiatico  (  §.  46,  47, 
43  )  in  uu  libro  particolarmente  destinato  alle  febbri  intermit¬ 
tenti,  parrà  forse  ad  alcuno  soverchiamente  estesa.  Ma  ella  era 
necessaria  a  mostrare,  che  nell’animale  organismo,  e  principal¬ 
mente  nelle  malattie  che  in  forza  di  cause  esterne  assalgono 
da  un  istante  all  altro  il  corpo  piu  sano  (  come  le  febbri  inter¬ 
mittenti,  ed  il  Choléra  asiatico  )  può  aver  luogo  la  successione 
di  un  eccitamento  eccessivo  (  die  non  è  da  prima,  ma  può  di¬ 
venire  flogistico  )  ad  uno  stato  precedente  diametralmente  con¬ 
trario,  e  che  questi  due  stati  essenzialmente  contrarj  importa¬ 
no  contrarie  indicazioni,  e  rendono  necessario  l’uso  di  rimedj 
d’azione  opposta.  D’altronde  dopo  le  fatiche  da  me  fatte  a  rac- 
cogliere  da  tanti  osservatori  ed  autori  le  prove  di  cotesta  suc¬ 
cessione  nel  C hole ra  asiatico^  dopo  i  fatti  da  me  con  tanto  stu¬ 
dio  osservati  per  tutto  il  tempo  di  oltre  a  cinque  mesi  che  il 
detto  flagello  afflisse  questo  paese;  dopo  le  prove  della  detta 
successione  passate  ripetutamente  sotto  i  miei  occhi  ,  e  sotto 
quelli  di  osservatori  rispettabili  stranieri  ed  Italiani,  ed  anche 
amici  miei,  io  non  poteva  passar  leggermente  sopra  un’  asserzio¬ 
ne  affatto  contraria,  appoggiata  a  minor  numero  di  fatti,  e  fon¬ 
duta  forse  sull’  idea  che  da  per  tutto  (trattandosi  di  morboso 
eccitamento  )  esista  una  diatesi,  e  che  nulla  esista  nelle  malat¬ 
tie  universali  che  non  sia  una  diatesi,  cioè  una  condizione  mor¬ 
bosa  profondamente  preparata  ed  immutabile  dal  principio  alla 
fine. 


CAPITOLO  VM. 


Df'ìlc  ca()iom  che  or  dinar  kuncnfc  promuovono  il  primo 
acccfìm  nelle  febbri  periodiche  inlermillenli ,  e  come 
k  avviliniento  del  sistema  ^  o  la  depressione  del- 
rcccilarnenlOy  ne  sia  il  primo  ed  ininiedialo  elJlaio. 


5.  49.  i-^  n  con  molta  avveclntezza  che  i  più  gravi 
tra  gli  anticlìi  patologi  diedero  poco  valore  alle  spie¬ 
gazioni  da  aìciini  proj)oste  sulla  cagione  efficiente 
del  ritornar  periodico  delle  morbose  affezioni  inter¬ 
mittenti.  Ben  videro  che  1’  arcano  della  periodica 
riproduzione  è  uno  di  que’  fatti  primi  ,  o  una  di 
quelle  primitive  leggi  dell’ animale  economia,  di  cui 
la  storia  della  fisiologia  e  della  Patologia  ne  ha  in¬ 
segnato  essere  inutile  il  cercar  la  cagione  (9?).  Molto 


(97)  Pnbrimn  Intermittentlnm  caussam  [ìroxlmam  ol)Scnris- 
5Ìinam,  pt  piope  linpeneti’al)ilem,  nobls  viclcri  fatcmiir. 

Corsieri,  De  febriìnis  ini ennittcntibiis.  LXXVll. 
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in  vece  si  adoperarono  essi  nel  rintracciare  le  morbose 
condizioni  de  solirli  e  de’  fluidi  della  maccliina  in 
^^enerale,  o  di  alcuno  de’  visceri  o  de’  tessuti  che  la 
compongono,  alle  quali  condizioni  le  febbri  periodi- 
die  SI  uniscano,  o  colle  quali  possano  essere  com¬ 
plicate.  Imperocché  avvisarono,  e  con  ragione,  che 
correggendo  coteste  morbose  condizioni  potesse  ren- 
dtersi  piu  semplice  la  malattia  ,  e  riuscir  più  facile 
il  vincerla.  Che  se  l’ intermittenza,  e  la  riproduzion 
periodica  è  un  fenomeno  distinto  dalla  febbre  che  in 
tant  altre  malattie  e  continua;  se  questa  riproduzio¬ 
ne  e  questa  intermittenza  nulla  han  di  comune  col¬ 
le  morbose  condizioni  permanenti  de’  visceri  o  de’ 
sistemi,  alle  quali  la  febbre  periodica  possa  essere 
associata,  non  dee  perù  essere  inutile  1’  indagare 
gl’  influenti  o  le  cause  promotrici  di  quel  primo  ac^ 
cesso,  che  per  la  suddetta  arcana  legge  dopo  un 
dato  intervallo  di  tempo  si  riproduce.  Importa  anzi 
moltissimo,  e  credo  esser  possa  di  grande  vantaggio 
nello  studio  di  tali  malattie  il  cercare  quali  siano 
le  circostanze  in  cui  siffatte  febbri  sviluppansi,  qua- 
li  gli  agenti  esterni  od  interni  che  ordinariamente 
valgono  a  proinuovere  il  ])rimo  accesso  di  febbri,  o 
di  affezioni  quali  che  siano,  periodiche  intermittenti. 
Ora  io  dico,  che  senza  il  dolore ^  o  senza  qualche 
sensazione  penosa  che  al  dolore  si  avvicini;  senza  fi¬ 
sico  o  morale  patimento;  senza  qualche  cagion  di 
ribrezzo;  senza  un’irritazione  (nel  senso  italiano)  o 
senza  un  disturbo,  non  si  scuote  la  molla  delle  af¬ 
fezioni  (  febbrili,  o  non  febbrili  )  atte  ad  intermet¬ 
tere  ed  a  rij)rodursi  periodicamente.  L’  azione  delle 
j)otenze  stimolanti  per  cpianto  sia  spinta  all’  abuso, 

12 
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quella  del  vino,  p.  e.,  e  delTalcool,  del  caldo,  e  del 
sole,  de"li  aromi,  dell’  oppio  ecc.,  accresce  imme¬ 
diatamente  il  movimento  de’  vasi;  porta  l’eccitamen¬ 
to  universale  a  grado  morboso;  risveglia  ardore,  sec- 
cbezza,  e  sete;  produce  una  sinoca,  un  sinoco  ,  ma 
non  genera  un  freddo  di  due  ore ,  a  cui  succe¬ 
da  calore  proporzionato  die  cessi  dopo  altrettanto 
tempo,  e  si  dilegui  poco  dopo  con  sudore  profuso: 
in  poche  parole  non  genera  un  accesso  di  febbre 
periodica.  Il  senso  di  contusione  che  precede  lo  svi¬ 
luppo  della  sinoca,  il  freddo  talvolta  vivo  che  pre¬ 
cede  r  effimera,  sono  sensazioni  paasaggere  alle  qua¬ 
li  sottentra  subito  un  ardore  cocente  universale,  nè 
queste  sensazioni  si  rinnovano  a  dati  periodi,  nè  la 
febbre  die  ad  esse  succede  s’  interrompe  piu  ,  ma 
procede  continua  sino  alla  fine  della  malattia.  E  cjuan- 
do,  come  già  osservammo,  accendendosi  per  l’azio¬ 
ne  di  potenze  stimolanti  un  flemmone,  un’infiamma¬ 
zione  parziale,  una  pneumonite,  od  una  encefalite, 
il  senso  di  freddo  da  cui  incominciano  cjueste  ma¬ 
lattie  è  molto  vivo,  ciò  avviene  perché  questo  fred¬ 
do  è  già  il  prodotto  cl’  incoati  sconcerti  locali;  non 
è  Immediatamente  generato  dall’  azione  delle  ester¬ 
ne  potenze  stimolanti,  ma  è  un  effetto  di  già  ordita 
infiammazione,  di  minacciate  scomposizioni,  dalle  qua¬ 
li  sempre  rifugge  o  delle  quali  risentesi  tosto  (  come 
sopra  notai  al  §.  41)  l’animale  economia.  D’altron¬ 
de  cotesto  freddo  che  accompagna  i  primi  passi  d’un 
flemmone,  o  di  f[nal  siasi  anche  interna  infiamma¬ 
zione,  ha  desso  forse  alcuna  analogia  col  freddo  da 
cui  cominciano  le  febbri  periodiche?  S’  interrompe 
forse,  e  si  rinnova  a  determinati  intervalli?  Tutt’al- 
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tro  per  verità  è  l’andamento  del  freddo  che  accom¬ 
pagna  i  primi  passi  delle  malattie  infiammatorie.  Di¬ 
leguatosi  in  breve  al  crescere  del  processo  lìogistico, 
non  si  rinnova  più  se  non  quando  son  minacciate 
disorganizzazioni  e  mine,  e  non  manca  infatti  d’esser 
più  vivo  e  più  protratto  quando  incomincia,  e  quante 
volte  ripetesi  il  lavoro  della  scomposizione  suppura¬ 
tiva;  e  ciò  manifestamente  per  le  ragioni  sopra  in¬ 
dicate  (9S).  Quello  intanto  eh’  io  dissi  delle  potenze 
stimolanti  di  più  pronta  ed  energica  azione  ,  come 
il  vino,  r  alcool,  il  calorico,  ecc.  ,  può  dirsi  egual¬ 
mente  delle  sostanze  stimolanti  di  azione  meno  viva 
e  meno  pronta  come  gli  alimenti.  L’  abuso  di  sostan¬ 
ze  animali,  di  cibi  succosi,  stimolanti,  altera  le  con¬ 
dizioni  del  sistema  gastro-enterico  ,  e  produce  feb¬ 
bri  gastriche;  le  quali  quantunque  incomincino  so¬ 
vente  da  sensazione  di  freddo,  non  è  però  questo 
tal  freddo,  che  cessi  e  si  rinnovi  a  dati  intervalli  ^ 
e  che  presenti  l’andamento  di  quello,  che  precede 
gli  accessi  delle  febbri  periodiche.  Allora  solo  un 
abuso  di  cibi  può  essere  promotore  di  un  freddo  da 
lebbre  terzana,  e  quindi  mettere  in  corso  una  feb¬ 
bre  periodica  intermittente  ,  quando  il  cibo  o  per 
quantità  soverchia  aggravi  e  distenda ,  o  per  essere 
duro,  indigeribile,  irriti  il  ventricolo;  ne’ quali  casi  più 
presto  che  esercitare,  anzi  senza  esercitare  (  perchè 
non  mutato,  non  digerito)  l’azione  di  stimolo  indis¬ 
pone  ,  disturba  penosamente  il  ventricolo  ,  produce 
un’  irritazione  e  1’  irritazione  nel  senso  italiano  non 
è  un’  azione  stimolante,  non  è  un  eccesso  di  stimo- 


(98)  Vedi  5-  44* 
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Io,  ma  è  im  dolore,  una  pena,  in  poche  parole  una 
delle  conosciute  cagioni  di  quel  freddo,  che  costi' 
tuisce  o  può  costituire  il  primo  passo  d’  una  febbre 
periodica;  e  le  febbri  periodiche  intermittenti  origi' 
nate  da  irritazione,  furono  già  da  noi  sin  da  princi¬ 
pio  dimostrate  (99).  Ei  sì  può  dunque  generalmente 
parlando  ritenere  come  un  fatto,  che  gli  agenti  ve¬ 
ramente  stimolanti  non  inducono  per  sè,  non  pro¬ 
muovono  direttamente,  o  immediatamente  quelle  mu¬ 
tazioni  nel  sistema  nervoso,  dalle  quali  incominciano 
gli  accessi  delle  febbri  periodiche  intermittenti,  quin¬ 
di  non  possono  riguardarsi  come  cagioni  ordinarie 
di  queste  febbri.  Per  Io  contrario  gli  agenti  contro¬ 
stimolanti,  od  ipostenìzzanti ,  debilitanti,  o  deprimen¬ 
ti,  in  una  parola  (  il  nome  poco  importa  )  diame¬ 
tralmente  contrai-]  agli  stimoli  sono  le  cagioni  ordi¬ 
narie  delle  febbri  d’  accesso.  Tali  sono  il  freddo  ; 
r  umido;  il  vento  impetuoso;  i  purganti  intempestivi; 
i  terreni  paludosi  (  onde  emanano  o  vapori  o  mia¬ 
smi  de’  quali  si  sente  tosto  in  tutta  la  persona  la 
spiacevole  impressione);  le  noje  gastrico-intestinali 
da  irritazione  diversa;  il  dolore  di  qualsiasi  deriva¬ 
zione  e  forma;  il  timore  e  lo  spavento;  il  ribrezzo.  Si 
leggano  le  opere  di  que’  classici,  che  hanno  parti¬ 
colarmente  studiata  questa  materia  e  sì  troveranno 
indicati  ripetutamente  tutti  cotesti  agenti  tra  le  ca¬ 
gioni  promotrici  od  occasionali  delle  febbri  periodi¬ 
che.  «  G  aussae  procatarcticae  liarnm  fehriiim,  sal- 
«  tem  evidentes,  «  scriveva  Morton,  «  sunt  frigus  ab  am- 
«  biente  aere,  vel  deciibìtu  in  terra  sub  dio,  ex  quo 


(99)  Vedi  §.  i3,  N.«  VII. 
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spiritus  cinimnlGS....  in  extremis  plexibns  fibrcirtini  et 
«  nervorum  cntaneorum....  algentes  tonnm  sunm  natu- 
*  ralem  amittmit,  onde  oeconomiani  spirituimi  illico  e- 
«  verti  contingit.  Aer  item  extenuis  praesertim  pa- 
Instris  vel  antLiinnalis....  partienlis  lieterogeneis  et 
'<  venenatis  ita  nonnnmqnam  refertns  est,  ut  febres 
intermi ttentes  non  alia  de  caussa  in  locis  palustri- 
^  bus  et  oris  maritimis  endemicae  fiant ,  atcjue  au- 
«  tumnali  tempore  fere  ubique  epidemicae  evadant. 

«  Fatendum  tamen  est  a  cibo  concoctu  difficili, 
«  subito  terrore^  caeterisque  animi  pathematis  gra- 

«  viorilius .  febres  bujusmodi  ortum  ducere  (ioo),>. 

TI  profondo  Borsieri,  vista  l’inutilità  delle  indagini 
tentate  da  varj  autori  intorno  la  causa  prossima  delle 
febbri  intermittenti  (loi).  «  Qaoniam  baec  »  (  dice  nel- 
1  aureo  suo  trattato)  «  non  ultra  indagari  se  sinunt, 

«  et  captimi  fere  nostrum  excedere  videntur,  satius 
«  erit  eas  febrium  intermittentlum  caussas  enumera- 
«  re,  quae  manifestae,  quia  sensibus  perviae,  vocan- 
«  tur.  IJae  autem  sunt  quaecumque  viscidam,  len- 
«  tam  ,  aut  aliter  pravam  in  primis  viis  materiam 
«  cumulare  possunt,  uti  alimenta  concoctu  difficilia, 

«  aut  crassiora 'nimis,  aut  facile  corrumpenda  ;  vina 
«  immatura...  aut  vapida;...  stomaclii  cruditates;....  vita 

(100)  Richard i  Mortoli  —  de  febre  intermittente  ,  ejusque 
caussa j  Typo  et  Symptomatis. 

(101)  Chi  amasse  di  conoscere  le  ipotesi  inutilmente  ima- 
ginate  per  ispiegare  la  cagione  efficiente  o  prossima  della  ripro- 
duzion  periodica  di  accessi  intermittenti  vegga  nell’ Opera  stes - 
«a  di  Borsieri  i  §.  LXXVII  a  LXXXV. 

E  dii  volesse  divertirsi  anche  di  più  legga  il  Capit.”  V  del- 
1’  Opera  di  Torti. 
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t  (Icscs;  aer  sqiiallifliis  et  paliister;...  animi  ciirae  gra- 
•t  viores;  consnetaruin  evacnalionLim  snppressio;  irn- 
«  prndens  corporis  perfrigeratio; —  lialitus  et  vapores 

«  putridi  inspirati,  aliaque  liis  affinia  (loa)».  Il  cele- 
l»re  Clarke  nel  compendio  di  medicina  pratica  pub- 

1 /beato  da  Spcdallerl  così  si  esprime  trattando  del¬ 
le  cagioni  atte  a  promuovere  le  febbri  periodiche: 
«  Debilitas;  cfTlnvia  ex  palndil)ns  vel  agris  linmidis 
«  exhalata;  constitntiones  tempestatimi  irregnlares;  et 
«  atmos]ihaera  linmida;  animi  pathemata  praesertim 
«  deprimentia;  sndores  snpressi  )>  (il  freddo  cioè  per 
cui  si  sopprimono  );  <(  exanthemata  retropnlsa  (  o  più 
probaliilmente  le  cagioni  per  le  quali  cessano  dall’e- 
sternarsi  ); '<  balnea  tam  frigida,  qnani  calida  «(per¬ 
chè  dopo  nn  bagno  caldo  si  sente  con  maggior  for¬ 
za  l’impressione  di  men  caldo  ambiente  );«  cibi  ni- 
«  mis  duri;  copiosa  bilis  secretio;  anxietas;  frigns  ex- 
»  terne  admotum  etc.  (io3)  »,  E  tutti  in  fine  sii  au- 
tori,  che  hanno  enumerate  le  cause  occasionali  del¬ 
le  febbri  d’accesso,  tutti  combinaiio  nell  ’  indicare 
quelle  esclusivamente  o  principalmente  che  valgono, 
coni’  io  diceva,  a  controstimolare  il  sistema  organico, 
ossia  a  produrvi  immediatamente  non  eccitamento 
soverchio,  ma  avvilimento  o  depressione  d’  azioni. 
—  D’  altra  parte  quali  sono  i  morliosi  fenomeni  ,  o 
le  affezioni  non  febbrili,  che  più  facilmente  si  ripro¬ 
ducono  ad  intervalli^  ed  assumono  andamento  periodi¬ 
co?  Sono  tutte  affezioni  dolorose^  qualunque  sia  la 
maniera  od  il  grado  di  dolore,  che  le  esprima  o  le 
accompagni.  Qual  malattia  più  dolorosa  del  Tic,  sia 

(t02,)  Borslerìy  de  fehrih.  intermìtt.,  §.  XCVIII ,  XCIX, 

(io3)  Clarte,  op.  cit.  Caput.  infermitt. 
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della  faccia,  sia  d  altre  parti  molto  provviste  di  ner¬ 
vi?  Ed  il  Tic  doloroso  è  tal  malattia  eh’  io  ho  ve¬ 
duto  assai  volte,  ed  altri  al  pari  di  me  avran  visto, 
ricorrente  ad  intervalli  ,  periodica  intermittente  ,  e 
troncata  felicemente  colla  corteccia  peruviana  ,  o 
col  solfato  di  chinina.  L’odontalgia  intermittente 
è  pure  tra  le  affezioni  non  rare;  e  più  di  tutte  fre¬ 
quente  è  r  emicrania  periodica,  la  quale  se  arriva 
a  certi  gradi  getta  a  terra  per  dodici  o  quattordici 
ore  r  uom  jjiù  robusto;  poi  dopo  una  giornata  di 
calma  lo  assale  di  nuovo  improvvisamente  a  modo 
delle  febbri  terzane,  e  cede  al  pari  di  queste  al- 
r  amministrazione  della  corteccia.  Le  convulsioni  di 
diversa  forma,  che  sono  tutte  affezioni  assai  penose; 
le  nevralgie  uterine  sempre  dolorosissime  ;  e  ben 
anche  le  convulsioni  epilettiche,  quante  volte  non 
hanno  1  andamento  periodico  delle  intermittenti  ,  e 
quante  volte,  perchè  realmente  intermettono,  non  si 
curano  colla  Clima  china?  L’  asma  di  cui  nessun  do¬ 
lore  eguaglia  le  angoscie;  il  vomito  le  cui  pene  son 
d  altro  genere,  ma  molto  tormentose  pur  esse  ,  ci 
presentano  affezioni  spesse  volte  jieriodiclie  intermit¬ 
tenti,  ed  11  singhiozzo  aneli’  esso,  a  cui  si  connette 
una  penosa  sensazione  meri  grave  delle  altre,  ma  pur 
sempre  penosa,  ubbidisce  anch’esso  alcuna  volta  alla 
legge  della  riproduzion  periodica,  ed  un  bell’  esem¬ 
pio  (  rarissimo  in  quanto  alla  distanza  de’  successivi 
accessi  )  ce  lo  ha  ultimamente  presentato  il  chiaris¬ 
simo  signor  dottore  Maurizio  Tarchetti  negli  Annali 
di  medicina  (104). 

(ro4)  Singhiozzo  di  tre  giorni  con  annua  intermittenza. 
Annali  Unwersah  di  Medicina^  Settembre  io44’ 
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§.  50.  E  non  solamente  sono  penose,  o  da  qual¬ 
che  maniera  di  dolore  accompagnate  le  morbose  af¬ 
fezioni  che  più  facilmente  assumono  l’andamento  pe¬ 
riodico  intermittente  ;  ma  nelle  stesse  malattie  con¬ 
tinue,  ove  producasi  comunque  per  irritazione,  o  per 
distrazione  di  nervi  un  dolor  vivo  in  qualche  par¬ 
te  del  corpo,  un’angoscia,  una  convulsione,  avvien 
facilmente  che  questi  fenomeni  si  riproducano  in  se¬ 
guito  ad  intervalli  periodici;  indipendentemente  dal¬ 
la  malattia  principale,  ed  anche  essendo  cjuesta  o  sta¬ 
zionaria,  o  ])er  opportuni  rimedj  condotta  a  guarigio¬ 
ne.  —  Io  ricorderò  sempre  il  signor  Piazza,  antico 
proprietario  in  questa  città  della  distinta  Earma- 
cla  all’  insegna  di  S.  Bernardo,  il  quale,  affetto  da 
asma  abituale  (  che  durò  varj  anni  ,  e  si  trovò  poi 
dipendente  da  vizj  organici  del  polmone  e  de’  vasi 
centrali  ),  era  preso  di  cjuando  in  cpiando  ,  ed  a  te¬ 
nore  delle  influenze  atmosfericlie  ,  da  difficoltà  di 
respiro  piu  forte  e  piò  minacciosa  del  solito.  Cura¬ 
to  coi  salassi ,  cogli  antimoniali  e  sclllitici  co’  ve- 
scicatorj  ecc.  ritornava  a  poco  a  poco,  dopo  tempo 
piu  o  men  lungo,  al  suo  stato  ordinario.  Ma,  se  le 
cagioni,  per  le  quali  la  malattia  si  esacerbava,  avea- 
no  agito  con  maggiore  violenza,  se  piò  grave  che 
negli  altri  accessi  era  stata  1’  angoscia  del  respiro  , 
avveniva  quasi  sempre  che  quest’  angoscia  si  ripe¬ 
tesse  in  seguito  ogni  terzo  di;  e,  cpiantunque  nel  gior¬ 
no  libero  l’ infermo  si  trovasse  contento  di  se  ,  re¬ 
spirasse  discretamente,  ed  escreasse  con  facilità,  nel 
giorno  dell’  accesso  la  dispnea  arrivava  per  alcune 
ore  al  pericolo  estremo,  nè  si  troncava  cotesto  tri¬ 
stissimo  giuoco  se  non  per  mezzo  della  corteccia 
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peiiniana.  TI  signor  Cesare  Corsini,  custode  ed 
Economo  di  questa  Ducale  Accademia  di  ITelIe  Arti, 
uomo  più  che  ottuagenario,  curato  dall’  ottimo  mio 
amico  dottore  Alessio  Crispo  per  malattie  di  diver¬ 
sa  forma  cosi  minacciose  e  così  pertinaci,  che  cer¬ 
tamente  non  ne  sarebbe  risorto  senza  la  perizia  e  lo 
zelo  instancabile  di  questo  colto  medico,  fu  jireso  nel 
1843  dapneumonite  gravissima,  accompagnata  da  a- 
berrazioni  di  mente  di  diversa  maniera.  La  ma¬ 
lattia  ad  onta  de’  sintomi  di  triste  augurio  che 
la  accompagnavano  e  de’  pericoli  dipendenti  dab 
1  età,  fu  vinta  per  mezzo  di  riniedj  in  ogni  senso 
controstimolanti.  Ma  qualche  tempo  dopo,  essendo  già 
convalescente  1  infermo,  e  non  movendosi  dalla  sua 
camera,  si  riprodusse  la  cefalea,  e  seco  si  riprodus¬ 
sero  le  indicate  aberrazioni  della  mente,  ripetendo¬ 
si  dappoi  periodicamente,  a  modo  di  malattia  perio¬ 
dica,  ogni  terzo  o  quarto  giorno.  Il  solfato  di  chi¬ 
nina  le  vinse,  e  qualora  si  rinnovano  (giacche  si  van¬ 
no  ripetendo  di  quando  in  quando  per  qualunque  rin¬ 
novazione  di  circostanze  che  costituisca  un’  associazio¬ 
ne  di  movimenti  sensoriali  ),  quante  volte  si  rinnova¬ 
no,  io  diceva,  le  tronca  e  le  dissipa  il  chinino.  —  La 
signora  jMaddalena  Cavalli  di  questa  Città  venne  at¬ 
taccata  da  gravissima  Epatite,  che  fu  curata  dal  me¬ 
desimo  dottor  Crispo  con  ripetuti  salassi;  con  ajìpli- 
cazione  di  sanguisughe;  bevande  saline  antifìogisli- 
che;  purganti  attivi,  ecc.  L’ inferma  venne  presa  una 
sera  da  dolore  vivissimo  all’  epigastrio,  che  In  giu¬ 
stamente  riguardato  come  dipendente  da  iliiTusione 
della  flogosi  epatica,  ed  a  frenailo  vennero  impiega¬ 
ti  mezzi  diversi  conformi  alla  principale  indicazio- 
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ne,  pe’  quali  si  ottenne  V  effetto  desiderato.  Ma  il 
dolore  suddetto,  lasciando  quieta  T  inferma  per  tut¬ 
ta  la  giornata,  si  ripetè  in  seguito  tutte  le  sere  alla 
medesima  ora,  quantunque  gli  altri  fenomeni  della 
malattia  s’  andassero  progressivamente  mitigando;  ed 
a  troncare  cotesta  ri j)rodnziori  di  dolore  fu  necessa¬ 
rio  ricorrere  al  solfito  di  cfinitia.  —  Fu  introdot¬ 
ta  nella  mia  Clinica,  il  maggio  del  1840,  una  gio¬ 
vane  d’anni  22,  stata  altre  volte  affetta  da  gravi  ce¬ 
falee,  e  coi  sintomi  allora  di  acuta  e  grave  menin¬ 
gite.  L’acutissimo  e  non  interrotto  dolore  di  capo, 
la  veglia,  il  delirio,  la  fehlire  ardita  ,  1’  intolleranza 
della  luce  e  de’  suoni,  rendettero  necessario  un  me¬ 
todo  antiflogistico  assai  attivo;  metodo  cbe  fortuna¬ 
tamente  era  stato  con  molta  prontezza  incominciato 
in  sua  casa  sin  dal  principio  della  malattia.  Dopo 
la  vigesima  giornata  di  cura  costante  e  non  inter¬ 
rotta,  la  cessazione  d’  alcuni  sintomi,  la  diminuz'o- 
ne  di  altri,  e  sopra  tutto  un  indizio  assai  prezioso 
per  me,  il  sonno  tranquillo,  mostravano  non  lonta¬ 
na  la  risoluzione  del  morbo.  Se  non  cbe  rinnovossi 
improvvisamente,  preceduto  da  intenso  freddo  ,  il 
dolore  di  capo  accompagnato  pure  da  cpialcbe  de¬ 
lirio:  fenomeni  pei'ò  che  dopo  alcune  ore  si  dile¬ 
guarono  con  profuso  universale  sudore.  Il  solfato 
di  chinina,  che  fu  dato  a  mezza  dramma  finito  ap¬ 
pena  il  primo  accesso,  non  valse  a  prevenirne  il 
secondo,  ma  ne  diminuì  sensibilmente  l’intensità.  Si 
ripetè  il  rimedio,  ed  il  terzo  accesso  fu  più  mite 
del  secondo,  e  finalmente  il  quarto  fu  appena  ac¬ 
cennato,  ed  il  quinto  mancò  (io5).  —  Ma  un  caso 

(io5)  Si  noti  che  in  qnest’  inferma  poco  tempo  dopo  si  riti- 
Kiovarono  accessi  della  medesima  forma^  ma  più  gravi.  Il  non  es- 
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che  sarà  sicuramente  assai  valutato  da  chi  crede  u- 
tlle  di  tenere  in  conto  nelle  malattie,  oltre  le  gene¬ 
rali  condizioni  dell’ eccitamento  o  le  diatesi,  anche 
certe  leggi  particolari  fìsiologico-patologiche,  che  in¬ 
tervengono  o  possono  intervenire  in  malattie  molte 
indl|)endentemente  dalla  diatesi,  è  il  caso  che  mi 
presento  a  Bologna  la  signora  Luigia  Spinelli  ,  cu¬ 
rata  già  dal  mio  eccellente  amico  il  Professore  Fran¬ 
cesco  biondini,  mio  collega  allora  in  quella  Univer¬ 
sità,  e  tolto  pur  troppo  ultimamente  all’ amore  de’ 
suoi  discepoli  e  di  quanti  lo  conoscevano,  siccome 
ai  progressi  dell’  anatomia,  da  morte  immatura.  Co- 
testa  gentile  signora  era  affetta  da  ricorrente  Epatalgia; 
alla  quale  (  e  come  prodotti,  e  come  cagioni  di  fre¬ 
quenti  recidive)  si  associavano  calcoli  biliari.  S’ e- 
rano  già  visti  nelle  feci  minuti  calcoletti,  s’ erano 
viste  concrezioni  di  bile  addensata;  e  gli  atroci  do¬ 
lori  da  cui  era  presa  alcuna  volta  accompagnati  da 
vomito;  la  sede  e  1’  andamento  de’  dolori  medesimi; 
ed  il  cessare  talora  ad  un  tratto  di  qualunque  pena, 
di  qualunque  disturbo,  ben  mostravano  che  i  dolo¬ 
ri,  il  vomito  ecc.,  dipendevano  da  temporaria  irri¬ 
tazione  cagionata  da  stentato  passaggio  pel  coledaco 
di  qualche  o  pietruzza  ,  o  pezzetto  di  bile  inspessata. 
IMa  egli  avveniva  assai  volte,  che,  anche  cessato  lo 
spaventevole  apparato  degli  spasimi  ,  accompagnati 
da  vomito,  da  sudori  freddi,  da  delirio  talora,  e  ri- 

Bere  riuscito  prontamente  efficace  1’  uso  del  solfato  di  clilnl- 
na  consigliò  l’uso  della  corteccia  peruviana  in  natura,  e  ad  al¬ 
te  dosi.  E  per  la  corteccia  si  ottenne  quel  pronto  ed  intero 
effetto  che  non  crasi  ottenuto  dal  detto  solfato;  la  qualcosa  in 
qualche  altro  caso  mi  è  avvenuto  di  osservare. 


composte  le  funzioni  tutte  con  abbondante  passag¬ 
gio  di  feci  e  di  bile,  i  dolori  all’  epigastrio  si  rinno¬ 
vassero  per  cinque  o  sei  ore  ogni  terzo  giorno,  la¬ 
sciando  un  giorno  e  mezzo  libero  perfettamente  da 
({ualunque  ])ena.  Questa  periodica  riproduzion  di 
dolori  si  toglieva  con  sicurezza  per  mezzo  della  cor¬ 
teccia  peruviana.  Ma  clic  questa  riproduzione  dipen¬ 
desse  da  una  legge  affatto  diversa  dalla  permanen¬ 
te  malattia  del  fegato,  e  dalla  sussistente  presenza  de’ 
calcoli,  lo  provò  poi  il  seguito  della  malattia.  Giac- 
cliò  rinnovandosi  sempre  di  quando  in  quando  l’epa- 
talgia,  snaturatosi  a  poco  a  poco  il  fegato,  stabilitasi 
una  tabe  epatica  con  sintomatica  continua  febbre  , 
r  infelice  inferma  dovette  soccombere  ,  ed  oltre  gli 
altri  guasti  del  fegato,  si  trovarono  nella  vescicbetta 
del  fiele  12  calcoli  di  sorprendente  grossezza,  e  di 
maraviglloso  pollmento. 

§.  51.  Che  se  le  cagioni,  onde  ordinariamente 
viene  promosso  II  primo  accesso  nelle  febbri  pe¬ 
riodiche  ,  sono  conti' osti  molanti  o  deprimenti  /  se 
il  primo  fenomeno  da  cui  cominciano  gli  acces¬ 
si  di  cotcste  febbri  è  ordinariamente  il  freddo  y 
se  le  morljose  affezioni  ,  che  piu  facilmente  assu¬ 
mono  r  andamento  ed  il  carattere  delle  periodiche 
intermittenti,  sono  afifezioni  in  diversa  maniera  do¬ 
lorose;  se  nel  corso  stesso  d’uria  malattia  continua, 
ove  ([Lialche  fenomeno  doloroso  sviluppisi,  avvien  fa¬ 
cilmente  che  f[uesto  fenomeno  si  riproduca  ed  inter¬ 
metta  a  periodi,  ed  indipendentemente  dalla  malat¬ 
tia  principale;  e  se  in  fine  il  dolore  (  come  vedre¬ 
mo  tra  jioco  )  considerato  in  se  stesso  è  una  con- 


dizione  ,  una  espressione  di  contro  stimolo  ;  sembra¬ 
mi  adunque  potersi  ammettere  con  ragione  ,  die  il 
primo  anello  (  per  servirmi  della  espression  di  Gian¬ 
nini  ),  o  il  primo  passo  d’ una  affezione  periodica 
intermittente,  sia  uno  stato  di  depressione  de'  mo¬ 
vimenti  vitali.  Di  quella  depressione  però,  nella  qua¬ 
le  non  vengono  lese  le  condizioni  intime  (il  misto) 
della  fibra  organizzata,  cosicché  ,  rimanendo  intatta 
1  eccitabilità  che  dalle  dette  condizioni  dipende  , 
può  la  fibra  o  può  1’  organismo  da  un  momento  al- 
1’  altro  riprendere  la  propria  attivitcà,  che  fu  solo 
temporariamente  sospesa.  Di  quella  depressione,  che 
e  semplicemente  il  prodotto  d’  una  forte  diminuzio¬ 
ne  degli  stimoli  necessarj,  di  repentine  sottrazioni  o 
privazioni,  o  di  quel  doloroso  tormento,  che  produco¬ 
no  le  irritazioni:  cagioni  ipostenizzanti  che  non  in¬ 
taccano  la  miscela  organica,  e  lasciano  intatta  la  sor¬ 
gente  delle  forze  vitali.  Ma  non  di  quella  depressione 
di  azioni  vitali,  che  è  cagionata  da  veleni  positiva- 
mente  controstimolanti  ,  i  quali  alterando  positiva- 
mente  l’ intima  condizion  delle  filare  ,  le  rendono 
inette  (  senza  il  sussidio  della  riparazione  o  della  ri- 
produzione  )  a  riprendere  la  loro  vitale  energia.  Del¬ 
la  quale  importantissima  difTerenza  io  renderò  tra 
poco  piu  ampia  ragione  parlando  del  dolore,  dell’ av¬ 
vilimento  vitale,  e  delle  condizioni  e  circostanze  nel¬ 
le  quali  la  vitale  reazione  può  effettuarsi.  Intanto 
(juesta  maniera  di  considerare  il  primo  accesso  del¬ 
le  febbri  periodiclie  intermittenti  come  prodotto  im¬ 
mediato  d’agenti  ipostenizzanti  o  deprimenti  ne  con¬ 
duce,  se  male  lo  non  veggo,  a  spiegare  (e  sempr(i 
dentro  il  cerebio  di  latfl  visibili  )  tutta  la  genesi  di 
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queste  malattie,  tutte  le  successioni  die  presentano 
ecl  i  tanti  fenomeni  patologici  die  ad  esse  sono  ri¬ 
feribili.  Il  jìrirno  passo,  od  il  primo  anello  nella  ca¬ 
tena  de’  fenomeni  die  abbracciano  il  fatto  intero 
delle  febbri  periodiche,  è  uno  stato  di  depressione 
o  di  avvilimento  vitale,  espresso  dal  freddo  febbrile  o 
da  quella  defatigazione  e  contusione  di  membra  che  ne 
tiene  le  veci.  Quest’  avvilimento  non  essendo  il  pro¬ 
dotto  di  agenti  che  abbiano  alterata  profondamente 
la  condizione  delle  fibre  lascia  luogo  alla  reazione 
deir  organismo  per  la  quale  lo  stato  delle  cose  in¬ 
teramente  si  cambia.  Per  la  reazione  infatti  succe¬ 
de  all’  avvilimento  vitale  un  incremento  d’  azioni  ar¬ 
teriose,  sviluppasi  il  movimento  ed  il  caldo  febbri^ 
le,  il  quale  (  come  nell’  effimera  nata  da  freddo  e 
da  intirizzamento  troppo  a  lungo  sostenuto)  produ¬ 
ce  in  tutti  i  punti  del  sistema  i  fenomeni  di  stimo¬ 
lo,  d’  eccitamento  accresciuto,  e  di  turgore.  Final¬ 
mente  per  mezzo  della  febbre  medesima  si  provoca 
il  sudore  che  ammorza  reccitamento  febbrile,  e  po¬ 
ne  termine  all’  accesso. 

§.  52.  Io  trovai  sempre  molto  conforme  al  fat¬ 
to  il  modo  di  esprimersi  dell’  illustre  Giannini  il 
quale  dava  il  nome  di  primo  anello  al  fenomeno  che 
primo  si  presenta  in  un  accesso  di  febbre  intermit¬ 
tente,  cioè  al  freddo  febbrile.  Perchè  in  fatti,  osser¬ 
vando  dal  principio  sino  alla  fine  un  accesso  di  feb¬ 
bre  periodica,  ci  si  presenta  una  catena  di  succes¬ 
sive  mutazioni  così  connesse  le  ime  colle  altre, 
che  il  riprodursi  od  il  prodursi  della  prima  basta  per¬ 
chè  le  altre  costantemente  le  tengano  dietro.  La 
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recidiva  delle  febbri  terzane,  curate  già  e  perfetta¬ 
mente  vinte  colla  China  china;  recidiva  che  inspirò 
cento  didìbj,  e  mal  fondati  timori,  e  fu  argomento 
nel  passato  secolo  di  tante  dicerie  contro  la  virtii 
della  peruviana  corteccia,  cotesta  recidiva,  io  dicea, 
se  ben  si  consideri,  parmi  tanto  facile  ad  avvenire, 
quanto  semplice  me  ne  sembra  la  spiegazione.  Ei 
basta  che  un  convalescente  di  febbri  periodiche  tron¬ 
cate  anche  da  molti  giorni,  e  tornato  in  perfetta  sa¬ 
lute,  si  esponga  a  freddo  piccante^  a  vapori  umidi 
sopra  tutto  vespertini,  od  a  cagioni  quali  che  siano 
d’  indebolimento,  o  di  sofferenza,  perchè  in  esso  si 
riproduca  un  accesso  febbrile;  giacché  basta  che  il 
primo  anello  ossia  il  freddo  ripetasi,  percliè  le  suc¬ 
cessive  mutazioni,  onde  un  accesso  di  febbre  com- 
ponesi,  si  riproducano.  E  si  noti  bene  come  anche 
quindi  si  provi,  che  le  febbri  periodiche  intermit¬ 
tenti,  per  ciò  che  sono  elle  stesse,  e  scevre  da  com¬ 
plicazioni,  non  dipendono  affatto  da  condizioni  pa- 
tologiclie  permanenti,  o  da  diatesi  (io6),  giacché  le 
condizioni  patologiche  e  le  diatesi,  vinte  die  siano 
con  appositi  mezzi,  continuati  per  tanto  tempo  quan¬ 
to  è  necessario  a  correggerle,  non  vanno  soggette  a 
recidiva  con  tanta  facilità,  e  per  cagioni  così  lievi 
fjuali  son  quelle,  che  bastano  a  riprodurre  gli  ac¬ 
cessi  d  una  febbre  terzana.  Quante  volte  un  pur¬ 
gante  anche  lieve,  o  P  uso  di  frutta  che  movano,  o 
solamente  indispongano  il  ventre,  non  bastarono  a 
cagionare  la  recidiva  di  periodiche  febbri?  A  cura¬ 
re  una  febbre  terzana  saranno  stati  utilmente  pre¬ 
fica)  Vedi  5.  34,  33  e  36. 


mossi  alla  corteccia  od  al  solfato  di  chinina  rimedj 
pnrf^anti  ed  antiflogistici,  sia  per  togliere  complica¬ 
zioni  che  il  sistema  gastro-enterico  presentasse;  sia 
per  correggere  con  prontezza  una  flogistica  diatesi 
jneesisteiite;  sìa  per  prevenire  turgori  pericolosi  che 
jiotessero  essere  minacciati  sotto  l’  impeto  del  caldo 
febbrile.  Pure,  troncata  che  sia  la  febbre,  siffatti 
mezzi  vogliono  essere  diligentemente  evitati,  e  per 
un  certo  tempo,  perchè  P  antica  osservazione  mo¬ 
strò,  e  la  quotidiana  il  conferma,  che  il  purgare  in 
tal  tempo  promuove  con  somma  facilità  la  recidiva 
delle  febbri  periodiche:  e  la  promuove,  a  parer  mio, 
appunto  perchè,  jnoducendo  senso  di  debilitazione 
c  di  freddo,  può  mettere  nuovamente  in  giuoco  la 
prima  susta  d’  un  accesso  febbrile,  allo  scattar  del¬ 
la  quale  tengono  dietro  assai  facilmente,  se  non  ne¬ 
cessariamente,  le  indicate  successioni.  In  alcuno  di 
quegl’ipocondrìaci,  che  temono  sempre  la  stitichez¬ 
za,  e  vorrebbero  ad  ogni  costo,  e  contro  la  propria 
natura,  avere  ogni  giorno  un’  abbondante  evacua¬ 
zione,  lo  ho  veduto  più  d’  una  volta  febbri  terzane, 
troncate  già  e  vinte  perfettamente,  riprodursi  per 
r  azione  appunto  di  un  purgante  preso  inopjDortu- 
narnente.  E  per  1’  uso  intempestivo  di  gelati,  di  fra- 
gole,  di  vegetabili  con  molto  aceto  conditi,  è  così 
noto  da  noi  potersi  richiamare  in  iscena  una  ter¬ 
zana  già  vìnta,  che  generalmente  parlando  i  con¬ 
valescenti  di  dette  felibri  se  ne  astengono.  Il  gran¬ 
de  Sydenam,  che  avendo  altra  volta  parlato  delle 
intermittenti  consigliato  avea  di  purgare  gl’infermi 
vinta  che  tosse  la  felibre  (  a  ciò  probabilmente  con¬ 
dotto  dall’  idea  che  nelle  malattie  anche  vinte  ri- 
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nianesse  pur  sempre  qiialclie  avanzo  eli  materia  mor¬ 
bosa  da  espellere),  convinto  in  seguito  dai  fatti,  sì 
persuase  che  i  purganti  mal  convengono  ad  un  con¬ 
valescente  di  febl)re  periodica,  perchè  facilissima- 
mente  la  riproducono.  Corresse  quindi  da  nomo  in¬ 
genuo,  qual  egli  era,  il  proprio  errore  colle  seguenti 
parole:  «  Advertendum  autem  quod,  cum  de  fcbrilms 
«  Intermittentibus  ohm  agens  aegrum  ,  sublato  mor- 
«  bo,  purgatum  iri  admonuerim,  hoc  intelligi  velini 

«  de  quibusdam  solum  febribus  ecc .  Sed  curatio, 

«  quae  cortici  peruviano  innitatur  nec  purgatione 
«  aeget,  nec  eandem  piane  fert.  Vitandae  igitur  an- 
te  omnia  sunt  evacuationes  qualescumque ,  cum 
«  vel  blandissima  catharsis  aegrum  in  morbi  discri- 
«  men  certissime,  forte  in  morbum  ipsum  denuo  con- 
«  jiciet  (107),,.  Le  osservazioni  riferite  da  Torti  stes¬ 
so  nel  libro  T,  Gap.  IX,  della  sua  celebre  opera  con¬ 
fermano  il  potere  che  hanno  i  purganti  di  richia¬ 
mare  la  febbre  periodica  intermittente  (108).  "^^an-Swle- 
ten  ne’  suoi  dottissimi  Commentarj  agli  aforismi  del 
gran  Boerahave  tenne  la  medesima  opinione.  Bor- 
sieri,  citando  tra  gli  altri  anche  Van-Swietcn,  con¬ 
ferma  il  medesimo  fatto  (109).  Ed  il  dottissimo  mio 
collega  ed  amico,  Pietro  Rubini,  nella  memoria  già 
sopra  citata  sulle  febbri  intermittenti  ,  che  ottenne 
premio  dalla  Società  Italiana  delle  scienze,  presen¬ 
tò  fatti  molti  dimostranti,  che  a  riprodurre  gli  ac- 

(roy)  Frane.  Forti,  Therapeut.  Special.,  Gap.  VI.  Edizio^ 
ne  di  Modena  del  1780,  pag.  89,  e  90. 

(108)  Torti,  opera  ed  ediz.  cii.,  pag.  119. 

(109)  Borsieri,  delle  febbri  intermittenti,  §.  CXXX,  ed  an¬ 
notazioni. 
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cossi  (ìi  febbri  periodiche  già  troncate  colla  China 
china  l)asta  qualunque  agente  debilitante  ,  che  rin¬ 
novi  (  diceva  egli  )  lo  stato  astenico  vinto  dalla  cor¬ 
teccia  peruviana  o  che  rinnovi  (dico  io  nel 

mio  modo  di  vedere)  il  primo  anello y  la  prima  susta 
degli  accessi  febbrili  che  è  il  freddo,  o  qualunque 
grado  di  debilitazione,  d’avvilimento,  di  pena  ,  per 
cui  la  sensazione  del  freddo  generare  si  possa. 

53.  Sarebbe  ella  mai  riferibile  a  qualche  par¬ 
ticolare  interna  sensazione  di  pena,  di  ribrezzo  o  d’am¬ 
bascia  la  facilità  con  cui  nelle  malattie  croniche  di 
certi  visceri,  e  non  degli  altri,  si  sviluppano  acces¬ 
si  di  febbre  periodica  intermittente  ?  Io  ignoro  il 
perchè  gl’  inzuppamenti,  le  vegetazioni,  o  flogosi  len¬ 
te,  del  fegato,  o  della  milza  (ostruzioni  così  dette) 
servano,  diro  così,  di  addentellato  alla  produzione  e 
riproduzione  di  accessi  febbrili  periodici.  Pure  la 
seguente  differenza  e  particolarità  è  un  fatto  ,  che 
tutti  i  medici  avranno  avuto,  piìi  o  meno,  occasio¬ 
ne  di  verificare,  che  la  lenta  bronchite  ,  per  esem¬ 
pio,  o  la  polmonite,  la  lenta  metrite,  1’  enterite  cro¬ 
nica  ecc.,  sono  bensì  accompagnate  sino  all’  ultimo 
da  febbriciattola  continua  esacerbantesi  alla  sera,  la 
quale  è  visibilmente  un  prodotto  della  lenta  infiam¬ 
mazione  di  cotesti  tessuti,  ed  è  un  termometro  de’ 
suoi  passi;  ma  queste  malattie  non  danno  ordinaria¬ 
mente  accessi  di  fehhre  periodica  intermittente.  Men¬ 
tre  in  vece  alla  lenta  epatite  ed  alla  splenite  ,  an¬ 
che  mancanti  come  spesso  avviene  di  febbre  sinto- 


(iio)  Ilubini,  memoria  citata,  §.  Si;,  82,. 
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inatica  cjLiotidiana  abbastanza  palese,  si  associano  con 
molta  facilita  accessi  di  febbre  terzana  o  quartana ^ 
accessi  che  si  troncano  talora  colla  peruviana  cor¬ 
teccia,  ma  che,  sussistendo  le  dette  ostruzioni ,  so¬ 
no  facilissimi  a  riprodursi.  —  Se  si  tratti  del  feo-ato 
siccome  non  compete  ordinariamente  ai  procedimen¬ 
ti  ed  ai  lavori  della  lenta  epatite  lo  sviluppo  di  for¬ 
ti  dolori,  o  di  vivi  penosi  risentimenti,  così  non  sa¬ 
prei  trovare  nell’  andamento  di  questo  morbo  un 
bastante  incentivo  alla  produzione  e  riproduzione  di 
quel  freddo,  o  di  quell’  avvilimento,  die  è  il  primo 
anello  o  il  primo  passo  degli  accessi  febbrili  nelle 
periodiche.  Ed  è  perciò  che  trattandosi  di  lenta  e- 
patite  io  inclinerei  piuttosto  a  riferire  la  facile  pro¬ 
duzione  delle  febbri  d’accesso  alla  secrezione  sover¬ 
chia,  od  alla  escrezione  impedita  della  bile:  la  qua¬ 
le,  essendo  fuor  di  dubbio  dotata  d’  azione  contro¬ 
stimolante,  se  si  separi  in  troppa  copia,  come  avvie¬ 
ne  in  certe  flogosi  lente  del  fegato  (m),  può  pro¬ 
durre  sensazioni  di  pena,  d’  ambascia,  d’  avvilimen¬ 
to  nel  sistema  gastrico;  e  se  ritenuta  per  escrezio¬ 
ne  impedita  venga  portata  in  circolo ,  può  e  dee 
generar  nel  sistema  un  penoso  mal  essere  ,  ed  un 
interno  ribezzo  (nd.  Generatasi  poi  comunque  una 
sensazione  di  ribrezzo,  d’  ambascia  o  di  pena  ,  può 
dipendere  dal  grado  della  medesima,  dalle  disposi¬ 
zioni  dell’  infermo  e  dalle  circostanze,  che  ne  pro- 

(iii)  Vedi  la  bella  memoria  del  già  Professor  Ticinese  Ja¬ 
copo  P».ezia,  De  viscerum  quam  dicunt  ohst ructione  cura  molis 
increrneni  o. 

(iia)  Vedi  la  mia  memoria  sulle  febbri  gastriche  o  biliose 
inserita  negli  atti  della  Società  Italiana  delle  Scienze. 


vctii^n  il  primo  motore  eli  una  febbre  d’  accesso.  — 
IM(mio  difficile  ad  intendersi  è  forse  la  genesi  di  ac~ 
cessi  di  febbre  periodica  nella  lenta  splenite;  iinpe' 
roccliè  competendo  alla  splenite  acuta  freddo  acii- 
iissimo  e  protratto,  e  vomito  ripetuto,  non  è  impro¬ 
babile  die  siffatte  alterazioni,  benché  a  minor  gra- 
<lo,  accompagnino  1’  incremento,  o  le  esacerbazieni 
della  cronica  infiammazion  della  milza.  E  nel  mio 
modo  di  vedere  può  liastare  che  siffatte  mutazioni, 
siffatte  alterazioni  penose  si  risveglino  alcuna  volta 
in  forza  della  malattia  principale  ,  perchè  possano 
derivarne  accessi  di  febbre  periodica.  —  Ma  le  ma¬ 
lattie,  nelle  quali  più  facilmente  può  spiegarsi  per 
<|uesto  verso  ìa  frequenza  e  la  forza  delle  febbri 
d’  accesso,  sono  le  affezioni  della  vescica  orinaria  e 
de^  reni,  perchè  non  vi  sono  forse  tessuti,  coll’in¬ 
fiammazione  de’  quali  si  connetta  tanto  e  sì  rigido 
freddo,  cpianto  è  quello  che  accompagna  i  primi 
passi  e  le  esacerbazieni  della  cistite  e  della  nefri¬ 
te,  Io  sicuramente  non  ho  mai  visto  nella  mia  pra¬ 
tica  preceduta  l’ infiammazione  acuta,  accompagnata 
la  suppurazione,  da  freddo  più  intenso  di  quello,  che 
[irecede  e  caratterizza  l’ infiammazione  de’  reni  e 
della  vescica,  e  ne  accompagna  il  processo  suppura¬ 
tivo.  E  cjuanto  nella  flogosi  cronica  di  questi  tes¬ 
suti  siano  frec[uenti  le  febbri  d’  accesso  il  sanno  si¬ 
curamente  tutti  i  medici  e  tutti  i  chirurgi.  Il  signor 

M .  di  Parma  (  curato  già  dal  fu  mio  collega  ed 

amico  Professore  Giacomo  Toschi,  ed  in  seguito  dal- 
r  altro  mio  amico,  e  medico  assai  riputato  di  que¬ 
sta  città  signor  dottore  Guadagnini  ),  essendo  affetto 
da  lenta  flogosi  alla  prostata  ed  al  collo  della  vescica, 
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era  frequentemente  assalito  da  tali  febbri  d’accesso, 
e  da  freddo  così  intenso  precedute,  che  costringe¬ 
vano  ad  usare  larglie  dosi  di  corteccia  peruviana,  o 
di  solfato  di  chinina,  e  per  questi  mezzi  si  troncavano 
i  detti  accessi,  quantunque  la  prostata  o  la  vescica 
non  cambiassero  per  ciò  di  condizione.  Un  altro  in¬ 
fermo  di  malattia  pur  di  vescica,  e  curato  da  ambe¬ 
due  i  medici  sopra  indicati,  il  signor  Barone  T . 

eh’  IO  ebbi  pure  occasione  di  vedere,  andò  piò  d’una 
volta  '^oggetto  a  febbri  intermittenti  pertinacissime,  le 
quali  (indipendentemente  dalla  cura  che  lo  stato 
della  vescica  richiedea)  resero  necessarie  dosi  altis¬ 
sime  di  febbrifugo.  li  signor  Marchese  T .  affet¬ 

to  pel  corso  di  molti  anni  da  lenta  cistite,  alla  qua¬ 
le  finalmente  dovette  soccombere,  fu  tino  degl’  in- 
feimi  che  mi  pi’esentarono  ampia  occasione  di  veri¬ 
ficare,  che  alle  affezioni  principalmente  della  vescica 
compete  lo  sviluppo  e  la  riproduzione  di  rigido  freddo. 
Orando  fui  cliiamato  a  Guastalla,  dove  egli  allor  si  tro¬ 
vava  sotto  la  cura  del  mio  antico  ed  ottimo  collega 
signor  dottore  Zanichelli,  gli  si  era  manifestato  un 
piccolo  ascesso  ad  una  natica,  e  l’ infermo  era  stato 
jireso  da  freddo  così  forte  e  così  prolungato  ,  che 
non  parve  in  proporzione  coli’ estension  dell’asces¬ 
so,  ed  inspirò  forte  dubbio  di  malattia  interna  piò 
grave.  Sino  a  quell’  epoca  non  s’ erano  avuti  indizj 
di  malattia  di  vescica;  ma  non  tardarono  a  manife¬ 
starsi  i  sintomi  di  lenta  cistite,  esacerliantesi  di  quan¬ 
do  in  quando  con  intensi  accessi  di  freddo.  La  ma¬ 
lattia  ,  come  dissi  ,  ebbe  il  corso  di  molti  anni  ,  ed 
andò  lentamente  snaturando  il  viscere.  Ma  indipen- 
<lentemente  ilai  lavori  locali,  che  qualche  volta  prò- 
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cedevano  clandestini  senza  vivo  dolore,  e  lasciavano 
all’  infermo  il  desiderio  e  la  forza  di  partecipare  ai 
piaceri  della  società,  veniva  egli  assalito  di  quando 
in  r[nando  da  febbre  terzana  preceduta  da  rigirio 
frraldo,  che  si  troncava  colla  Cdjlna  cblna,  senza  ebe 
per  ciò  la  malattia  della  vescica  lasciasse  d’ esser 
continua,  o  desistesse  dal  suo  progressivo  andamen¬ 
to.  —  Le  esposte  idee,  tendenti  a  spiegare  come  a 
certe  malattie  piò  die  ad  altre  si  associno  accessi 
di  febbre  o  d’altra  qnal  siasi  affezione  periodica  in- 
tennittente ,  non  formano  jiarte  integrante  o  neces¬ 
saria  di  questo  lavoro.  Anche  senza  intendere  adatto, 
o  tentare  d’  intenderlo,  come  nel  corso  della  lenta 
cistite  o  nefrite,  piu  che  in  rjnella  della  pnenmonl- 
te  e  della  enterite^  intervenga  il  fenomeno  della  pe¬ 
riodica  riproduzione  ed  intermittenza  d’  accessi  feb¬ 
brili  o  ri’  altri  sintomi,  spero  d’  aver  dimostrato  che 
cotesta  riprorluzion  periodica  di  fenomeni  intermitten¬ 
ti  costituisce  un  fatto  a  parte,  dipende  da  una  legge 
estranea  al  corso  continuato  d’una  morbosa  condizion 
permanente,  o  d’  una  diatesi,  e  si  tronca  colla  pe¬ 
ruviana  corteccia,  quantunque  la  condizione  patolo¬ 
gica  o  la  diatesi  sussistano.  Ma  io  accennai  coteste 
mie  idee  per  aprire  intero  il  mio  modo  di  pensare 
in  questa  materia,  eh’  io  ho  procurato  di  considera¬ 
re  pazientemente  da  tutti  i  lati.  E  se  io  sono  pro¬ 
clive  a  connettere  lo  sviluppo  rii  febbri  d’accesso  a 
sensazioni  dolorose  o  penose,  che  in  una  data  ma¬ 
lattia  vengano  comunque  suscitate;  se  non  mi  pare 
irragionevole  il  riguardare  i  dolori^,  gli  spasimi,  le 
angoscie,  in  qualunque  malattia  abbian  luogo,  come 
primi  anelli  o  come  promotori  d’accessi  periodici, 
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egli  è  perchè  mi  stanno  sempre  davanti  i  fatti  poco 

sopra  riferiti  della  Spinelli,  e  del  Marchese  T . 

unitamente  a  molti  altri  consimili  ,  che  per  brevità 
non  ho  citati.  Sarà  sempre  per  me  un  gran  fatto 
che  In  una  cronica  infiammazione  di  fetrato  conti- 
nuando  la  malattia  il  triste  suo  corso  ,  procedendo 
ad  esiti  infausti,  non  interrotti  mai  e  verificati  poi 
per  la  dissezion  del  cadavere,  si  riproduca  ad  inter¬ 
valli  periodici  un  dolore  all’  epigastrio,  un’  angoscia, 
uno  spasimo:  dolore,  che  fu  alcuna  volta  suscitato 
pel  diffidi  passaggio  d’  un  calcolo  ;  e  si  rijiroduca 
periodicamente  ogni  terzo  giorno  quantunque  non  si 
tratti  pili  di  distrazion  del  coledoco  per  la  causa  sud¬ 
detta,  ed  intermetta  per  trentasel  ore  senza  che  in¬ 
termetta  la  malattia  e  sussistendo  sempre  i  calcoli 
nella  vescica  del  fiele;  e  si  tronchi  per  1’  uso  del 
solfato  di  chinina  ,  che  non  ha  azion  terapeutica 
particolare  correttrice  di  simili  malattie.  Cotesto  do¬ 
lore  è  adunque  un  gran  movente  della  rlproduzion 
periodica;  è  una  gran  susta  per  la  produzione  di 
fenomeni  ricorrenti  ad  accessi  ed  intermittenti.  Ed 
è  per  ciò  eh’  io  mi  trovo  condotto  a  parlar  del  do¬ 
lore  considerandolo  in  relazione  colla  depressione  di 
movimenti  vitali  che  1’  accompagna  ,  o  che  ne  è 
un  effetto  ;  colle  successioni  morbose  che  il  dolore 
può  avere  giusta  la  sua  diversa  natura;  e  colla  rea¬ 
zione  vitale,  che  ne  è  la  piu  importante  liattandu- 
si  di  febbri  periodiche  intermittenti. 


CAPITOLO  VILI. 


Del  dolore y  deWarmlimenlo,  e  della  reazione  vitale 


54.  -T  n  già  questione  agitata  ne’  [)rimi  an¬ 
ni  della  riforma  patologica,  se  i!  dolore  fisico ^  qua¬ 
lunque  sia  la  cagione  da  cui  derivi,  debba  consi¬ 
derarsi  come  uno  stimolo,  cioè  come  uno  stato  di  sti- 

(ii3)  A  preparare  la  mente  de’  lettori  al  mio  concetto  sul¬ 
la  Reazione  vitale  avrebbero  forse  bastato  alcuni  pezzi  di  que¬ 
sto  discorso  sul  dolore,  eh’  lo  lessi  per  la  prima  volta  a  Bologna 
a5  anni  sono.  Ma  siccome  questo  discorso  non  fa  parte  delle  mie 
lezioni  di  Terapia  Speciale,  ed  1  miei  tllscepoli  (  pe’  quali  prin¬ 
cipalmente  io  scrivo  )  m’  invitano  sovente  a  rileggerlo  nella  sa¬ 
la  delle  conferenze  Patologico-Gliniclie,  cosi  ho  creduto  di  fare 
ai  medesimi  cosa  grata  pubblicandolo  qui  per  intero.  La  mate¬ 
ria  d’  altronde  si  tocca  da  molti  lati  coll’  importante  argomen¬ 
to  delle  affezioni  periodiche  intermittenti ,  febbrili  ,  e  non  feb¬ 
brili;  e  non  sarà  forse  inutile  l’avere  ad  un  tempo  sott’  occhio 
1’  n.no  e  1’  altro  lavoro. 
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molazione  accresciuta,  ovvero  se  gli  si  debba  attribui¬ 
re  natura  ed  influenza  diametralmente  contraria.  TI 
quale  problema,  a  ben  considerarlo,  interessava  non 
solo  la  teorica,  ma  sommamente  la  pratica  della  me¬ 
dicina,  in  quanto  che  non  è  raro  cbe  negl’infermi 
la  sensazion  del  dolore  per  somma  violenza  ricliiegga 
pronti  sussidj  che  presumer  si  possano  atti  a  toglfer- 
la  ,  od  a  moderarla  ,  quantunque  non  sempre  con¬ 
sentanei  alle  primarie  indicazioni  della  malattia. 
E  per  verità  quante  volte  non  avviene  che ,  non 
essendo  ancora  ben  certa  la  natura  o  la  diatesi 
d  una  malattia  ,  1  acutezza  e  1’  insistenza  di  atro¬ 
ce^  dolore  ne  sforzi,  anche  in  mezzo  all’  oscu¬ 
rità  della  diagnosi  essenziale,  a  tentar  qualche 
modo  di  soccorrer  l’infermo?  E  quante  volte  an¬ 
cora,  essendo  pur  manifeste  le  morbose  condizioni 
dalle  quali  il  dolore  proviene,  queste  però  richieg¬ 
gono  lungo  tempo  per  essere  vinte  ,  nè  si  possono 
tentare,  per  vincerle  tosto,  arditi  mezzi  senza  com¬ 
promettere  la  vita  dell’ammalato;  ed  intanto  1’ atro¬ 
cità  del  dolore  reclama  imperiosamente  un  qualche 
pronto  soccorso?  In  questi  casi  sicuramente  sarebbe  di 
grande  vantaggio  il  conoscere  quale  sia  II  mutamen¬ 
to  di  stato  vitale  in  che  l’essenza  del  dolor  fisico  è 
riposta  ;  quali  di  questo  stato  siano  gli  effetti  nel- 
1’  universale;  e  sin  dove,  e  quando,  il  curar  questo 
stato  sia,  o  no,  conciliabile  colla  cura  delle  diverse 
condizioni  morbose  dalle  quali  il  dolore  può  essere 
mantenuto.  Intorno  a  questa  difificil  materia  io  non 
trovai  nelle  opere  de’  Ihatologi  antichi  e  moderni 
alcuna  vista,  alcuna  considerazione,  che  conchir  mi 
potesse  alia  soluzione  del  quesito.  Lessi  con  jiazlen- 
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za  le  lunghe  dissertazioni  di  Miiller  (ii4),  di  Beker 
(ri5),  di  Geyss  di  Gessner  (^*7),  di  Volckamer 

(118),  di  RiilTer  (119)  e  di  molti  altri,  ma  non  mi  fu 
jìossihile  trarne  alcuna  luce  che  rischiarasse  la  natura 
del  dolore,  considerato  per  ciò  che  è  in  se  medesi¬ 
mo.  Le  grandi  opere  di  Ganbio,  Raglivi,  Boerahave, 
Gnllen,  Sauvages,  Stoll,  e  d’  altri  sommi  non  mi  for¬ 
nirono  tali  guide,  che  potessero  condurmi  allo  scopo. 
Giovanni  Brown  ,  e  i  suoi  seguaci  ,  sepellirono,  co¬ 
me  è  noto,  tutti  i  fenomeni  morbosi  nelle  diatesi;  nè 
molto  si  curarono  di  cercare  se  il  dolore  all’  una  più 
che  air  altra  di  esse  diatesi  appartenga,  o  se  mai  deri¬ 
vasse  più  presto  da  qualche  cosa  che  non  fosse  con¬ 
fondibile  colle  due  diatesi  conosciute:  se  anche  in 
mezzo  ad  una  diatesi  esistente  possa  generarsi  qual¬ 
che  locale  sconcerto  produttor  di  dolore,  qualche  con- 
dizion  jiatologica  che  non  sia  da  confondersi  colle 
generali  condizioni;  o  se  in  fine,  anche  indipendente¬ 
mente  dalle  cagioni  che  lo  producono  o  lo  manten¬ 
gono,  possa  il  dolor  fisico  considerato  in  se  stesso 
costituire  una  condizione  particolare  atta  a  produrre 
particolari  effetti,  e  meritevole,  per  ciò  che  è  essa 
stessa,  di  particolari  riguardi  terapeutici.  Il  solo  prof. 
Ganaveri,  Direttore  della  Clinica  medica  di  Torino, 
uomo  di  profonda  dottrina,  che  primo  si  alzò  in  Ita¬ 
lia  a  coml)attere,  e  che  distrusse  vittoriosamente  molti 

(114)  Medica  doloris  consideratio,  1626. 

(115)  De  doloribus,  1720. 

(116)  De  Therapia  per  dolor es,  1780. 

(117)  Dissertatio  de  dolore j  1788. 

(118)  De  dolore  doloris  remedio,  1789. 

(119)  De  salutaribiis  et  nocivis  dolorum  effectibus,  1768. 
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errori  della  Browniana  dottrina,  Canaveri,  io  dicea, 
col  suo  Saggio  sopra  il  dolore  scritto  quaranta  e  più 
anni  sono  (i^o),  quantunque  ragionasse  dietro  principi 
fisiologici,  che  oggi  riformerebbe  egli  stesso,  rischiarò 
la  mia  mente  in  questa  materia.  Ed  i  benemeriti  pro¬ 
motori  e  sostenitori  del  principio  patologico  delV  irri¬ 
tazione  (  nel  senso  Italiano  )  Guani,  Rubini,  Fanzago, 
Brera,  Casorati,  mi  somministrarono  intorno  al  dolore 
materiali  utilissimi,  dietro  i  quali  io  tentai  nuovo  sen¬ 
tiero  per  giungere  analiticamente  alla  cognizion  pa¬ 
tologica  di  quella  mutazione  nella  quale  consiste  il 
dolor  fisico.  Imperocché  trattandosi  di  dolor  fisico 
egli  è  sì  facile,  e  sì  comune  il  confondere  1’ effetto 
colla  cagione  che  lo  produce  che,  se  in  altro  argo¬ 
mento  mai,  in  questo  senza  dubbio  è  d’  uopo  pro¬ 
cedere  per  via  dell’  analisi  la  più  rigorosa.  Nell’  e- 
sercizio  dell’  arte  medica  e  chirurgica  il  dolore  è  la 
cagion  quasi  sola  del  soffrir  degl’  infermi  ,  ed  una 
delle  più  pressanti  perchè  vengan  chiesti  i  soccorsi 
dell  arte;  ma  ciò  non  accresce  in  proporzione  le  co¬ 
gnizioni  patologiche  su  questo  stato  morboso  ,  per¬ 
chè  d  dolore  si  considera  superficialmente  dai  più 
come  produttore  di  effetti,  che  meglio  alle  cause,  on¬ 
de  il  dolore  proviene,  si  dovrebbero  riferire.  Non  si 
distinguono  cioè,  come  converrebbe,  i  prodotti  dello 
sconcerto,  per  cui  i  nervi  sono  addolorati,  dai  pro¬ 
dotti  del  dolore  medesimo,  i  quali  però  potrebbero 
essere  (  e  sono  sovente  a  mio  avviso  )  di  contraria 

(rao)  Saggio  sopra  il  Dolore,  Dissert azione  àeì  dottore  Ca¬ 
naveri,  Professore  di  Clinica  nelle  scuole  speciali  di  Torino. 
Stamperia  Guaita, diono  XI  (i8o3). 
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indole.  Nè  già  cred’  io  che  in  patologia  queste  due 
cose  confondere  insieme  si  possano:  primo  lo  scon¬ 
certo  producente  il  dolore,  quale  sarel)be  una  lace¬ 
razione,  un’  infiammazione,  una  distrazione  di  parti 
ecc.,  e  gli  effetti  che  questi  sconcerti  produr  deb¬ 
bono  indijìendentemente  dal  dolore  ,  e  che  produr¬ 
rebbero  anche  in  chi,  per  poca  sensibilità  ,  lieve  o 
nlnn  dolore  ne  sentisse:  secondo  il  dolore  stesso  co¬ 
me  data  affezione  delie  fil)re  senzienti,  e  le  conse¬ 
guenze  che  per  influenza  de’  nervi  alTettl  del)be 
risentirne  l’ intero  sistema.  Il  perchè  se  v’  ha  modo 
di  valutare  il  dolor  fisico  per  ciò  che  è  in  se  stesso; 
se  v’  ha  modo  di  i  lconoscere  lo  stato  vero  o  la  con¬ 
dizione  essenziale  in  cui  trovasi  il  sistema  nervoso 
per  affezion  dolorosa,  panni  che  consista  nell’  iso¬ 
lare  possibilmente  il  dolore  dalle  cause  ,  dalle  con¬ 
dizioni  patologiche,  dagli  sconcerti  che  lo  producono. 
Nè  io  vidi  mezzo  piò  acconcio  ad  isolare  il  dolor 
fisico  da  qualunque  morbosa  condizion  delle  parti, 
dalla  quale  derivi,  che  1’  esaminare  precedentemente 
il  dolore  morale.  Imperocché,  ove  quest’  affezione 
combaci,  per  ciò  che  se  ne  mostra  nel  sensorio  e  nei 
nervi,  o  per  ciò  che  produce  nel  sistema  nervoso, 
con  quel  modo  di  essere  de’  nervi  stessi  che  com- 
]ìete  al  dolor  fisico.,  noi  potremo  valercene  ad  esa¬ 
minare  quest’  ultimo  nella  sua  massima  semplicità. 
Trasportando  infatti  al  dolor  fìsico  il  valore  dinami¬ 
co  del  dolore  morale  noi  avremo  il  vantaggio  di  ve¬ 
der  r  affezione  dolore  segregata  da  qualunque  scon¬ 
certo  di  tessuti,  di  membrane,  di  fibre  muscolari  , 
ecc.,  che  possa  per  avventura  produrre  effetti  di¬ 
scordi  da  quelli  del  dolore  medesimo,  Vuoisi  adun- 
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qne  pel  nostro  assunto  determinare  cosa  è  fisiologi¬ 
camente  e  patologicamente  parlando  dolore  morale, 
che  vai  quanto  dire  cosa  succeda  sotto  di  e-so  nel 
sistema  nervoso.  Nè  ciò  potrebbe  farsi  agevolmente 
senza  esaminare  insieme  il  valore  dell’  opposta  afifè- 
zione,  il  piacere,  esser  potendo  che  1’ una  delle  due 
affezioni  ci  serva  a  rilevare  il  genio  o  l’ indole  del- 
1’  altra  diametralmente  contraria. 

§.  55.  Il  piacere  ed  il  dolore  morale,  qualunque 
sia  il  punto  di  vista  in  che  vengano  considerati  dal 
metafisico,  sono  sicuramente,  per  ciò  che  riguarda 
allo  stato  fisico  dell  uomo,  ed  alle  mutazioni  che  vi 
inducono,  affezioni  manifeste  del  sensorio  e  del  si¬ 
stema  nervoso.  Quegli  effetti  del  dolore  o  del  pia¬ 
cere  morale,  che  si  fanno  sentire  alla  macchina  in¬ 
tera,  sono  conformi  a  quelli  che  in  essa  succedono 
per  influenza  di  esterne  dolorose  o  piacevoli  im¬ 
pressioni.  Cosicché,  considerando  coteste  affezioni 
morali  posteriormente  alla  lor  causazione,  e  dentro 
quella  sfera  che  al  fisiologo  appartiene,  altro  non 
presentano  in  latto  che  movimenti  o  mutazioni  del 
sensorio  e  de’  nervi.  E,  se  il  profondo  Loke  (121), 
esaminando  il  piacere  ed  il  dolore  tanto  fisico  come 
morale  in  rapporto  al  principio  senziente,  od  allo 
spinto,  li  riteneva  egualmente  come  modificazioni 
eli  esso,  colla  sola  differenza  che  i  morali  dall’  in¬ 
terno  [lensiero,  i  fisici  in  vece  da  alterazione  degli 
esterni  organi  provenissero;  il  fisiologo,  costretto  a 
valutare  gli  efl'etti  di  queste  affezioni  tanto  morali 


(lai)  shU’ umano  InteUetio. 
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die  fisiclie  nell’ orj^anismo,  e  nella  vitale  economia, 
non  può  a  meno  eli  riguardarle  (quantunque  diver¬ 
sa  ne  sia  la  derivazione)  come  mutazioni  delle  fi¬ 
bre  cerebrali  e  nervose  onde  il  sensorio  risulta.  E 
ebe  altro  per  verità  sono  i  fenomeni  pe’  quali  il 
piacere  ed  il  dolore  morale  si  manifestano;  quali  le 
parti  esterne  ed  interne  die  la  presenza  ed  il  gra¬ 
do  ne  esprimono,  e  ne  serban  le  tracce,  se  non 
que’  fenomeni  stessi  e  quelle  parti  die  sono  effetti 
ed  indici  del  piacere  e  del  dolor  fisico?  Pel  piace¬ 
re  e  pel  dolore  morale,  egualmente  come  pel  fisi¬ 
co,  non  si  scuotono,  non  si  mutano  il  cervello,  i 
nervi,  le  fibre  tutte  suscettive  di  senso  e  di  moto? 
Per  le  affezioni  morali  egualmente  die  per  le  fisi¬ 
che  1’  eccitamento  di  tutti  cotesti  tessuti  e  della 
macchina  intera  non  subisce  fortissimi,  e  spesso  pro¬ 
fondi  e  durevoli  cambiamenti?  —  Chi  trascender 
volesse  la  linea  al  fisiologo  assegnata  combatter  po¬ 
trebbe,  forse  non  difficilmente,  1’  idea  già  tanto  ce¬ 
lebre  d’  un  illustre,  d’  un  sommo  Italiano  (12,2,),  che 
il  piacere  morale  consista  solamente  nella  cessazion 
del  dolore  e  debba  quindi  estimarsi  niente  più  che 
un’  affezion  negativa.  Ammettendo  in  fatti  que¬ 
st’  opinione,  diverrebbe  necessario  tenere  costante- 
mente  come  affezion  positiva  il  dolore,  onde  far 
nascere  la  gioia  dalla  cessazione  di  esso.  Ma  con¬ 
siderando  il  dolore  come  affezione  positiva  si  sa¬ 
rebbe  pur  sempre  costretti  a  cercare,  perchè  non 
anche  il  piacere  ;  o  dietro  quali  ragioni  1’  una 
piuttosto  che  r  altra  di  queste  affezioni  per  positi- 


(ia2)^Verri,  dell’  indole  del  piacere  e  del  dolore^ 


va  si  ammetta.  Ne  torse  si  potrebbe  abbastanza  di¬ 
mostrare  coi  fatti  che  primogenito  tra  i  due  con¬ 
trari  modi  di  essere  dell’  animale  sia  sempre  il  do¬ 
lore;  nè,  arrivandosi  pure  a  provarlo,  concbindere 
se  ne  potrebbe  die  il  piacere  non  possa  esso  pure 
essere  talora  qualche  cosa  di  più  che  la  semplice 
cessazione  di  un  patimento.  Troppo  bassa  d’  altron¬ 
de  e  troppo  meschina  sarebbe  1’  idea  de’  piaceri 
morali  (  che  rari  sono  pur  troppo,  ma  pure  alcuna 
volta  fanno  dolce  ed  infioran  la  vita  )  il  considerarli 
tutti  come  altrettante  cessazioni  o  condizioni  negative; 
ed  offenderebbe  pure  in  alcuni  casi  la  nobiltà  del- 
1  uomo  e  la  virtù  il  supporre,  che,  solamente  per 
cessare  d’  essere  egli  stesso  men  bene,  operi  il  be¬ 
ne  de  suoi  simili  e  segua  i  divini  impulsi  della  Fi¬ 
lantropia.  A  ragione  perciò  il  dotto  Burbe  nella  sua 
ricerca  sull  origine  delle  nostre  idee  ecc.  (12,3)  am¬ 
metteva  una  differenza  considerevole  tra  la  rimo¬ 
zione  della  pena,  ed  il  piacere  ,  e  così  tra  la  ces- 
sazion  del  piacere  ed  il  dolore,  e  mostrava  con 
solidi  argomenti,  che  tanto  il  piacere  quanto  il  do¬ 
lore  morale  esistono  come  affezioni  positive,  e  come 
tali  producono  i  loro  effetti  indipendentemente  da 
ogni  relazione  collo  stato  anteriore.  —  Ma,  lascian- 
<lo  ai  metafisici  qiialun(|ue  ricerca  sulle  cagioni  pri¬ 
me  produttrici  del  piacere  e  del  dolore  morale,  ei 
basta  per  noi  il  richiamare  quanto  abbiam  poc’ anzi 
annunziato;  il  considerare  cioè  coteste  affezioni  in 
rapporto  alle  fibre  componenti  il  sensorio  per  essere 

(la.j)  fàcerca  filosofica  sull’  origine  delle  nostre  idee  intor¬ 
no  al  Sublime  ed  al  Bello.  Traduzione  dalP  Inglese  di  Burke- 


(|jin<li  appunto  costretti  a  ritenerle  aml)ef]iie  ,  per¬ 
ciò  clic  a  noi  spelta,  come  aflezioni  positive.  Fosse 
pur  negativa  la  sorgente  dell’ una  ,  o  dell’altra  di 
esse;  fosse  la  cagione  motrice  del  piacere  ,  o  del 
di)lore  morale  uno  stato  di  semplice  relazione  ,  un 
semplice  carni )iamento  di  rapporti  morali:  nel  sen¬ 
sorio  però  non  ne  sarebbe  men  positivo  1’  effetto  , 
giacché  le  fd)re  di  esso,  che  sicuramente  cambiano 
stato  sottenlrando  P  una  all’  alti’a  affezione,  non  pos¬ 
sono  non  rimanere  differentemente  modificate  da 
<piel  che  erano.  Or  questa  modificazione,  per  quan¬ 
to  derivasse  sempre  in  origine  da  una  relazione  col¬ 
lo  stato  anteriore,  è  però  in  se  stessa,  e  negli  ef¬ 
fetti  che  da  essa  procedono,  qualche  cosa  di  posi¬ 
tivo.  Ed  è  positivo  infatti  quello  stato  di  eccita¬ 
mento  elevato  e  di  ebbrezza  in  cui  trovansi  il 
sensorio  ed  i  nervi  per  vìva  gìoja  commossi,  né 
ìia  bisogno  per  salire  a  tal  grado  di  essere  stato 
j)receduto  da  un  grado  corrispondente  d’  abbatti¬ 
mento:  in  quella  guisa  che  1’  eccitamento  de’  va¬ 
si  sanguiferi  per  diventare  eccessivo,  od  iperstenico, 
basta  bene  che  si  alzi  molto  al  di  sopra  del  medio 
grado  in  forza  di  stimoli  eccedenti,  nè  sì  esige  per 
ciò  che  sia  precorsa  un’opposta  malattia  d’eccita¬ 
mento  depresso,  o  di  languore.  Del  pari  lo  stato  di  de¬ 
pressione,  in  cui  cadono  le  fibre  sotto  una  pena  gra¬ 
ve  e  profonda,  considerato  in  se  stesso,  non  ha  d’uopo 
per  essere  tale  di  un  preceduto  corrispondente  gra- 
<lo  d’eccitamento  eccessivo;  per  quella  stessa  ragio¬ 
ne,  che  1’  eccitamento  di  qualunque  organo  si  de¬ 
prime  morbosamente,  o  scende  al  di  sotto  del  grado 
medio,  solo  che  manchino  a  lui  gli  stimoli  necessa- 


i  j,  e  senza  che  si  ricliiegga  a  ])rodurre  siffatta  mor¬ 
bosa  depressione  una  preceduta  malattia  di  genio 
opposto.  Le  cause  intanto  onde  ])rccedono  la  gioja, 
e  la  pena  sono  di  natura  opposte  tra  loro:  gli  effet¬ 
ti  esterni  pei  quali  la  gioja  si  esprime  sono  del  tut¬ 
to  contrari  a  quelli  pei  quali  esprimesi  1’  afflizione. 
Egli  è  forza  adunque  di  riconoscere  nel  jhacere  e 
nel  dolore  morale  due  stati,  o  due  modi  di  essere 
del  sensorio  non  solamente  positivi;  \\mo  all’al¬ 
tro  diametralmente  contrarj.  Ed  i  fenomeni  in  fatto 
od  1  sintomi  del  piacere  e  del  dolore  morale 
ci  sforzano  a  considerarli  ,  in  quanto  sono  af¬ 
fezioni  del  sensorio,  come  modificazioni  della 
fibra  opposte  tra  loro  altretlanto,  quanto  è  op¬ 
posta  la  sorgente  onde  derivano.  Sotto  il  piace¬ 
re  morale  si  accresce  il  movimento  de’  vasi  sangui¬ 
gni,  il  colore  del  volto  ed  il  calore  si  aumentano,  le 
membra  sono  jiiù  preste  a’  loro  moti,  i  visceri  alle 
loro  funzioni,  le  cellulari  inturgidiscono,  la  cute  e  la 
fisionomia  si  animano  a  maggior  vita.  Sotto  la  mora¬ 
le  afflizione  si  abbassano,  o  si  rallentano  i  movimenti 
delle  arterie^  le  funzioni  scemano  di  energia,  il  pal¬ 
lore,  il  freddo,  l’ impoverimento  delle  parti,  la  ca¬ 
dente  fisionomia,  ed  il  ribrezzo  annunziano  abbassa¬ 
mento  universale  di  eccitamento^  e  di  azioni. 


5-  ’ii).  Considerati  cosi  per  ciò  che  sono  nel 
sensorio  e  nei  nervi  il  piacere  ed  il  dolore  morale; 
lidotti  cioè  a  due  affezioni,  o  maniere  d’essere  po¬ 
sitive  delle  fibre  nervose,  l’ima  all’  altra  per  indo¬ 
le  e  per  effetti  siccome  per  derivazione  diametral¬ 
mente  contrarie,  io  credo  d’  essermi  aperto  il  seti- 
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lino  a  ilcoiioscere  e  valutare  la  natura  pure,  e  Tin- 
llueii/a  <lel  piacere,  e  del  dolor  fisico.  Imperocché 
il  placo-  fsico,  fatta  astrazione  dalle  impressioni  e- 
sterne  e  dall’ alTezIone  degli  esterni  organi  onde  im¬ 
mediatamente  proviene,  altro  non  è  pel  sensorio,  che 
ne  è  la  sede,  fuorché  uno  stato  o  un  modo  di  es¬ 
sere  simile  a  ([nello  in  cui  si  trova  durante  il  pia¬ 
cere  morale.  Gctsl  del  [lari  il  dolore  fisico ,  isolato 
dagli  sconcerti  che  lo  producono,  non  è  altro  assolu¬ 
tamente  che  un’  affezione  del  sensorio  e  de’  nervi 
consuonante  con  quella,  che  per  la  morale  afflizio¬ 
ne  producesi.  Sotto  il  piacer  fìsico  prodotto  dall’ im- 
[)ressIone  di  aromi  e  di  liquori  ricreanti  applicati  a^ 
palato  ed  allo  stomaco  il  sistema  nervoso,  ed  il  sen¬ 
sorio  ritrovansi  in  uno  stato  di  eccitamento  accre¬ 
sciuto  analogo  a  quello  in  cui  si  trovano  in  un  in¬ 
dividuo  che  abbia  ricevuta  una  grata  novella:  simi¬ 
le  aumento  di  movimenti  per  1’  influenza  de’  nervi 
sulle  fibre  musculari,  simile  turgescenza  e  calore, 
grado  consimile  di  tensione.  Sotto  il  dolor  fisico 
[)rodotto  dall’  impressione  di  scammonea  o  di  Senna 
sugli  intestini,  il  sistema  nervoso  ,  ed  il  sensorio  si 
trovano  presso  a  poco  in  c{uel  medesimo  stato  di  ec¬ 
citamento  depresso,  in  cui  si  trovano  per  1’ annun¬ 
zio  d’  una  disgrazia:  simile  diminuzione  di  moti  e 
di  calore;  consimile  avvilimento  di  fibre;  simile  coin¬ 
cidenza.  Prescindendo  adunque  dalle  diverse  cause 
onde  deriva,  lo  stato  del  sensorio  e  de’  nervi  affet¬ 
ti  da  piacere,  o  da  dolore  fisico,  è  identico  con  quel¬ 
lo  stato  in  cui  i  nervi  stessi  si  trovano  durante  il 
[(lacere  od  il  dolore  morale.  Dunque  quella  mede¬ 
sima  diametrale  opposizione  che  esiste  tra  i  due  sta- 
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ti  del  sensorio  sotto  le  opposte  affezioni  morali  ,  la 
gioja  e  la  pena ,  cjnella  opposizione  stessa  esister 
delibe  tra  i  due  stati  delle  fibre  sensorie  corrispon" 
denti  alle  opposte  affezioni  ,  il  piacere  ed  il  dolor 
fìsico.  Così  che,  se  il  dolore  morale  considerato  nel 
sensorio  e  nei  nervi  è  uno  stato  positivo  di  altret¬ 
tanta  depressione  quanto  lo  è  di  accresciuto  ecci¬ 
tamento  la  gioja,  del  pari  lo  stato  de’  nervi  sotto  il 
dolor  fìsico  esser  debbe  di  altrettanta  depressione  vi¬ 
tale  quanto  lo  è  di  eccitamento  aumentato  il  pia¬ 
cere.  Io  credo  perciò  di  poter  riguardare  il  dolor 
fìsico,  per  ciò  che  è  in  se  stesso,  e  fatta  astrazione 
dagli  sconcerti  dai  quali  è  prodotto,  come  una  af¬ 
fezione  delle  fibre  nervose,  e  del  sensorio  diametral¬ 
mente  contraria  al  piacere,  cioè  uno  stato  di  eccita¬ 
mento  depresso  o  diminuito ,  o,  se  piaccia  così  chia¬ 
marlo,  di  contro  stimolo.  Per  concepire  un’  idea  diversa 
da  quella  che  io  propongo  dello  stato  de’ nervi  sotto  il 
dolor  fìsico;  per  considerarlo  cioè,  anche  per  ciò  che 
è  in  se  stesso,  come  uno  stato  talvolta  di  stimolo  ac¬ 
cresciuto,  stando  alla  natura  delle  cagioni  die  lo  pro¬ 
dussero,  bisognerebbe  discendere  o  nell’una  o  nell’  al¬ 
tra  delle  seguenti  supposizioni.  O  conveiTebi)e  sup¬ 
porre  che  la  sensazione  piacere  non  sia ,  o  non  sia 
sempre  in  se  medesima  un’  espressione  di  eccita¬ 
mento  accresciuto;  o  supporre  almen  si  vorrebbe  che 
non  esista,  o  non  esista  sem|)re  opposizione  vera  tra 
il  dolore  ed  il  piacere,  e  cosi  tra  lo  stato  in  cui 
trovansi  i  nervi  per  T  una,  e  cjnello  in  cui  sono  pci* 
l’altra  di  cjueste  o|)poste  sensazioni.  FI  negare  que¬ 
sta  opposizione  tra  l’uno,  e  l’altro  stato  del  sensorio, 
e  de’  nervi  sarebbe  assohiiamente  lo  stesso  che  con- 
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tracMirc  alle  idee  clie  del  piacere,  e  del  dolore  ne 
soiiimiiiistra  il  nostro  proprio  senso.  E  ([iiesta  opposi¬ 
zione  d’allrondc  è  provata,  e  dall’  identità  tra  coteste 
fisiche,  c  le  corrispondenti  morali  affezioni  che  so¬ 
no  tra  loro  diaiiKMrahnente  opposte,  e  da^li  opposti 
fenomeni  che  nel  sistema  nervoso,  e  j^er  esso  nel¬ 
la  macchina  intera  |)el  dolore,  e  pel  piacere  prodn- 
cansi.  Ma  per  le  stesse  ragioni  non  si  atterrebbe  a 
migliore  ])arlito  chi  si  determinasse  a  dnbitare  ,  se 
lo  stato  de’  nervi  e  del  sensorio  sotto  la  sensazione 
piacere  sia  sempre  uno  stato  di  eccitamento  accre¬ 
sciuto.  Imperocché  se,  al  |)arl  della  gioja,  o  del  pia¬ 
cere  morale,  che  è  1’ anima  dell’ esistenza,  il  piace¬ 
re  fisico,  o  il  sentire  j:»iacevohnente  non  è  esso  pu¬ 
re  imo  stato  di  eccitamento  maggiore,  e  di  maggior 
vita,  IO  non  saprei  ([naie  altra  affezione  essere  lo 
potesse,  nè  pin  sajirebbe  ornai  quale  idea  farsi  il 
Fisiologo  dell’  eccitamento  vitale.  E  se  il  sentimen¬ 
to  della  vita  debbo  pure  aversi  a  calcolo  nel  misu¬ 
rarne  i  ffradi  diversi  di  ener2;ia,  sicuramente  il  sen- 
so  che  abbiamo  della  nostra  maniera  d’  essere  du¬ 
rante  una  piacevole  sensazione  ec[uivale  per  noi  al- 
r  espressione  empirica  di  un  grado  di  vita  più  ener¬ 
gico,  e  più  alto;  siccome  all’  opposto  il  senso  di  ciò 
che  nella  macchina  succede  sotto  il  dolore,  e  sotto 
i  diversi  suoi  modi,  rappresenta  al  nostro  interno 
un  grado  minore  e  più  basso  di  vitale  energia. — So 
bene  che  tutti  cV  accordo  Bro^vn,  TVeikard,  Darwin., 
seguitando  in  ciò  le  traccìe  da  Boerahave  e  da  Gau- 
bio  segnate,  considerarono  il  piacere  fisico  come  at¬ 
taccato  alla  moderazione,  o  mediocrità  dell’  eccita¬ 
mento  vitale;  ed  il  dolore  all’  opposto  come  il  prò- 


i>13 

trotto  egualmeiJie  di  un  eccesso  come  di  un  difet¬ 
to  d  eccitamento.  So  che  attaccati  a  fjuesto  princi¬ 
pio  molti  esiteranno  ad  ammettere  che  il  dolor  fi¬ 
sico,  in  se  stesso  considerato,  sia  sempre  com’  io  lo 
dichiaro  uno  stato  di  controstimolo,  potendo  nella 
etioloj^ia  datane  da  cotesti  sommi  uomini  essere  il 
prodotto  egualmente  de’  due  estremi  contrarj.  Ma 
i>en  considerando  le  cose  altro  è  che  il  dolore  possa 
essere  prodotto  da  eccesso  egualmente  come  da  di¬ 
letto  di  stimoli.  Io  che  nessuno  vorrà  già  contrasta¬ 
re;  altro  è  che  il  dolore,  comunque  nato,  e  per  ciò 
che  è  in  se  stesso  cambi  natura,  e  contragga  un  ge¬ 
nio  diverso  ed  opposto  secondo  la  natura  delle  ca¬ 
gioni  da  cui  derivo.  Altro  è  che  la  fibra  possa  indis¬ 
porsi  e  soffrire  tanto  se  att^tccata  da  soverchj  sti¬ 
moli,  come  se  privata  dei  riecessarj;  altro  è  che  indis¬ 
posta  ed  addolorata  non  sia  egualmente  nell’  un  ca¬ 
so.  e  nell’altro,  e  per  ciò  che  costituisce  lo  stato  di 
dolore,  alle  medesime  condizioni.  J1  dolore  qualun¬ 
que  sia  la  causa  da  cui  fu  prodotto  ,  è  sempre  un 
inf^desimo  modo  di  essere  delle  fibre  senzienti  ,  è 
sempre  uno  stato  di  nervosa  depressione,  o  di  con- 
trostimolo:  in  quella  guisa  die  il  vomito  c  sempre 
vomito,  un  moto  cioè  sempre  inverc>o  del  ventricolo, 
e  degli  intestini;  sempre  uno  stato  di  contro-eccita¬ 
mento  per  le  fibre  almeno  e  per  gli  organi  che  so¬ 
no  nauseati;  sia  che  venga  jiiodotto  da  infiammazio¬ 
ne  d  intestini,  o  di  ventricolo,  sia  che  ven2:a  caffio- 
nato  da  mancanza  di  stimoli,  da  aj^plicazione  di  a- 
genti  controsl ‘molanti  ,  come  il  tartaro  emetico  , 
ecc.  L’  affezione  dolorosa  de’  nervi  è  semjire  a  mio 
avviso  una  flepressione  del  loro  eccitamento,  sicco'* 
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me  la  paralisi  <]e’  nervi  e  tle’  muscoli  è  sempre 
un’abolizione  del  loro  mof^o,  sia  che  venga  prodot¬ 
ta  da  iiiilaminazion  di  cervello,  sia  che  venga  cagio¬ 
nata  fla  mancanza  di  forze.  In  somma  la  causa  pro- 
dncente  il  dolore  vuoisi  a  mio  avviso  separare  affat¬ 
to  da  quella  modificazione  delle  fibre  nervose^  o  da 
quello  stato  in  cui  il  dolore  consiste  per  ciò  che  è 
in  se  stesso.  Tornando  però  all’opinione  di  Brown, 
e  di  Darwin,  che  il  piacere  sia  sempre  prodotto  dal¬ 
la  moderazione  dell’  eccitamento  ,  ed  il  dolore  dal- 
r  eccesso,  o  dal  difetto  dì  esso  ,  per  quanto  ragio¬ 
nevole  appaja  a  primo  aspetto  non  regge  sempre  al 
confronto  de’  fatti  in  quanto  che  non  sempre  dal¬ 
la  moderazione  dell’eccitamento  è  prodotto  il  pia¬ 
cere;  non  sempre  dall’  eccesso,  o  dal  difetto  è  pro¬ 
dotto  il  dolore.  Fossero  pure  costantemente  d’accor¬ 
do  col  moderato  uso  degli  stimoli  le  piacevoli  sen¬ 
sazioni,  e  il  segno  primo,  che  V  eccesso  od  il  difet¬ 
to  ne  esprime,  fosse  pur  sempre  un  grado  di  sensa¬ 
zione  dolorosa.  Che  1’  uomo  nel  procurarsi  il  piace¬ 
re,  nell’  evitare  il  dolore,  si  rimarrebbe  necessaria¬ 
mente  entro  i  limiti  della  mediocrità  ,  ed  avrebbe 
sempre  nelle  sensazioni  un  termometro  insieme,  ed 
un  custode  della  salute.  Ma  quante  volte  all’ ecces¬ 
so  degli  stimoli,  e  dell’  eccitamento,  non  che  sia  at¬ 
taccata  alcuna  dolorosa  sensazione  ,  il  piacere  in 
vece  si  unisce  ?  Quante  volte  ad  una  morbosa  de¬ 
pressione  di  eccitamento  non  solamente  non  è  com¬ 
pagno  il  dolore  ,  ma  si  associa  una  sensazione  vo¬ 
luttuosa?  Abbiamo  un  esempio  del  primo  caso  ne’ 
crapuloni,  e  ne’  bevitori,  i  quali  quanto  pili  eccita¬ 
ti  dal  cibo  e  dal  vino,  dagli  aromi  o  dai  liquori  tanto 
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li  appetiscono  maggiormente  senza  die  ruhre],assata 
misura  del  mediocre  faccia  sotteiurare  alla  piacevo¬ 
le  sensazione  alcun  dolore,  die  del  morlioso  ecces¬ 
so  e  del  pericolo  li  avverta:  fìncliè  poi  qiialdie  mor¬ 
boso  jìrocesso  non  sorga,  una  distensione  di  vasi,  p.  e., 
un  turgore,  una  infiammazione,  die  essendo  già  ima 
malattia  faccia  loro  sentir  troppo  tardi  gli  effetti  de¬ 
gli  abusi  troppo  lungamente  continuati.  Così  abbia¬ 
mo  un  esempio  del  secondo  caso  in  quelle  femmi¬ 
ne  sopra  tutto  appassionate  pel  vitto  vegetabile  ,  e 
per  gli  acidi  ,  le  quali  nell’  abusarne  e  nel  rimaner¬ 
ne  a  poco  a  poco  mal  affette  provano  cìiiaramente 
che  l’eccesso  pernicioso  non  ebbe  per  termometro  la 
sensazion  del  dolore.  E  non  si  opjione  in  poche  pa¬ 
role  alla  etiologia  che  Brown,  e  Darwin  ci  diedero, 
del  dolore  quello  stato  morlìoso  che  i  patologi  chia¬ 
mano  depravato  appetito^  Pica  ^  Malacia  ecc.  ?  Il 
quale,  comun([ue  nato,  è  sicuramente  il  prodotto  di 
uno  stato  morboso,  e  siccome  trae  abitualmente  gl’  in¬ 
fermi  con  ingannevole  sensazion  di  piacere  all’  uso 
di  sostanze  indigeribili,  e  dannose,  cosi  prova  per 

10  meno  che  il  piacere  non  è  sempre  attaccato  al¬ 
la  mediocrità  dell’eccitamento,  od  alla  salute,  e  che 

11  dolore  non  accompagna  sempre  gli  abusi.  Ma,  pre¬ 
scindendo  pure  da  qualunque  ulterior  discussione 
intorno  al  grado  od  al  modo  d’  azione  degli  stimo¬ 
li,  entro  il  quale  il  piacere,  o  fuori  del  quale  il  do¬ 
lor  fisico  si  jirodnca  ,  e  non  negando  che  il  dolore 
jiossa  provenire  egualmente  da  eccesso  come  da  di¬ 
fetto  di  jiotenze  stimolanti,  ei  non  è,  lo  ripeto,  del¬ 
le  cagioni  che  vuoisi  qui  ragionare.  Egli  è  del  dolo¬ 
re  per  ciò  che  è  in  se  stesso,  ed  astrazion  fatta  dal- 
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le  cagioni  che  lo  produssero;  egli  è  In  Cjuesto  sfato 
della  Hhra,  in  cui  il  dolore  propriamente  consiste  , 
die  vuoisi  concentrare  lo  sanardo.  Onesto  stato  di 
pena,  fpiesto  solfrire  ,  cpiest’ affezione  de’  nervi  in 
cni  consiste,  e  |)er  cui  provasi  la  sensazione  del  do- 
loi'e,  è  nn  modo  di  essere  sempre  simile  a  se  stes¬ 
so;  è  nn  modo  di  essere  de’  nervi  e  dei  sensorio 
diametralmente  opposto  al  piacere;  è  un  modo  di  es¬ 
sere  che  non  segue  la  natura  (a!  il  genio  ilelle  cagioni 
da  cui  derivò.  Il  dolore  anche  prodotto  da  eccesso  di 
stimoli  è  sempre  dolore,  è  sempre  qualche  cosa  die  co¬ 
stituisce  ed  esprime  avvilimento  o  ribrezzo  delle  fibre 
senzienti.  Per  definirlo  ({ual  si  conviene  e  j)er  de¬ 
terminarne  il  genio  doveasi  meglio  ricorrere  alla 
legge  de’  contrarj;  l;>isognava  partire  necessariamen¬ 
te  dalla  opposizione  che  esiste  tra  esso  ,  ed  il  pia-- 
cere;  e  siccome  ([uesto  è  sicuramente  uno  stato  cV  ec-r 
citamento  accresciuto,  così  è  forza  dichiarare  uno 
stato  d’  eccitamento  depresso  il  dolore. 

§.  57.  Nè  alcuno  imaginasse  mai  che  uno  sfor¬ 
zo  di  analisi  e  di  astiazione  m’a!>l)ia  a  questa  con¬ 
clusione  condotto.  Dirò  anzi  che  ad  intraDrcndere 
([uest’ analisi,  ed  a  scostarmi  dalla  maniera  comune 
di  considerare  il  dolore  ,  mi  costrinsero  i  fatti.  Os¬ 
servazioni  abbastanza  note,  fatti  ripetuti  ogni  gior¬ 
no,  provano  evidentemente  a  parer  mio  essere  il  do¬ 
lor  fisico  per  ciò  che  è  in  se  stesso,  ed  anche  deri¬ 
vato  da  eccesso  di  stimoli,  uno  stato  di  eccitamen¬ 
to  depresso.  E  questi  fatti,  che  male  si  componeva¬ 
no  coll’idea  comunemente  ricevuta,  che  il  dohu'e 
fosse  uno  stimolo  esso  stesso,  od  uno  stato  di  stimor 


lazione  accresciuta,  giustificano  appunto  T  opinion 
mia.  Le  malattie  infiammatorie  esterne  e  le  cliirur- 
giche  sopra  tutte,  presentano  di  cotesti  fatti  in  tal 
copia  da  persuadere  i  piii  ritrosi.  Quante  volte  non 
accade  die  un  infermo  di  esterna  infiammazione 
sulla  natura  di  cui  non  può  cader  dubbio,  trovisi 
per  vivo  dolore  spinto  a  tale  grado  di  vitale  abbat¬ 
timento,  da  freddi  sudori,  da  vomito,  e  da  deliquj 
così  minacciato,  che  in  onta  della  malattia  che  esi¬ 
ge  pure  ed  esigerà  metodo  antiflogistico,  si  è  co¬ 
stretti  a  soccorrerlo  t e mp orariamente  con  qualche 
eccitante  rimedio?  Nel  corso  della  mia  pratica  mi 
e  più  volte  avvenuto  di  osservare  infermi  d ’  infiam¬ 
mazioni  locali,  circoscritte  ,  dolorosissime,  presi  pel 
vivo  dolore  da  tale  avvilimento  d’  azioni  vitali,  e  da 
tali  delicpij,  che  tutt’  altro  esprimevano  che  stimolo 
accresciuto.  Non  osava  io  già,  nè  oggi  pur  l’  oserei, 
ove  SI  trattasse  di  parti  infiammate  di  alta  impor¬ 
tanza,  soccorrere  i  nervi  addolorati  ed  avviliti  con 
alcun  rimedio  stimolante:  che  troppo  altamente  ser¬ 
bala  e  serbo  impressi  nella  mia  mente  i  precetti 
del  profondo  Tralles  sul  doversi  combattere  in  si¬ 
mili  casi  non  il  dolore,  ma  la  condizion  patologica 
produttrice,  o  la  cagion  del  dolore  (124).  Ma  in°sif- 
fatti  momenti  si  è  costretti  almeno  a  differire  le  sot¬ 
trazioni  di  sangue,  che  potrebbero  riuscire  perico¬ 
lose,  e  risulta  quindi  un  argomento  non  dubbio  a 
-Os,teneie,  che  la  condizione  vitale  in  che  propria¬ 
mente  consiste  il  dolore,  è  condizione  di  controsti- 


(124)  Usus  OJJLÌ  salubrìs  et  noxlus  in  morbovnm  medela.  Lu- 
«lovic.  Tr;^llp.s,  P.  [f.,  Gap.  IH.,  5.  [f. 
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molo.  Quanto  a’  alt  ronde  non  è  dimostrata  da  fatti 
ancoi’  |)in  comnni  nna  tal  veiàtà  nelle  sale  cliirnrgi- 
che?  Quanto  non  è  frequente  il  dover  soccorrere  col 
vino  e  coll’etere  gli  o|)erati  di  pietra,  d’ amputazio¬ 
ne,  o  di  sarcocele,  allorcliè  un  dolor  troppo  vivo  o 
prolnngato  li  fa  profondamente  abbrividire,  ed  i  ]jolsi 
sotto  tale  avvilimento  si  perdono,  e  si  cnopre  di  freddi 
sudori  la  fronte  ?  Succede  bensì  a  quest’  avvilimento 
del  sistema  nervoso,  e  del  circolo,  nna  feijbre  ar¬ 
dita  nell’  ordirsi  e  nello  svilupparsi  1’  infiammazione 
delle  parti  recise  e  delle  continue:  infiammazione  e 
lebl^re,  che  richiederanno  ])ronto  ed  attivo  metodo 
antiflogistico  per  esser  freìiate.  Ma  ciò  non  toglie 
che  sotto  la  vivezza  e  1’  atrocità  del  dolore  (  piò  o 
meno  secondo  il  temperamento  degli  operati  )  il  si¬ 
stema  nervoso  rimanga  così  avvilito,  le  azioni  vitali 
così  depresse,  da  chiedere  imjìeriosamente  la  tem- 
poraria  applicazione  di  C|ualclie  stimolo  ricreante,  che 
le  rialzi,  e  le  sostenga. 

§.  58.  Quand’  lo  per  la  prima  volta  a  Bologna 
esponeva  queste  mie  idee  intorno  al  dolore  ,  vi  fu 
tra’ miei  piò  colti  uditori  chi  mostrò  diffìcile  ad  in¬ 
tendersi,  come  il  dolore  essendo  in  se  stesso  uno  sta¬ 
to  di  vitale  avvilimento  possa  essere  prodotto,  come 
lo  è  assai  volte,  da  eccesso  di  stimoli,  da  abuso  di 
sostanze  eccitanti,  senza  lesione  alcuna  di  parti  che 
possa  riguardarsi  come  cagione  meccanica  di  soffe¬ 
renze.  Quanto  non  è  frecpiente,  diceasi,  che  per  a- 
bnso  di  vino  o  di  licpiori,  o  per  azione  di  sol  co¬ 
cente  lungamente  sostenuta,  si  generi  una  forte  ce¬ 
falea,  nna  emicrania  dol  orosissima,  e  siml  li?  E  di  do- 
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lori  (li  st()mnco  cagionati  da  abuso  di  liquori  spiri¬ 
tosi,  dii  è  che  non  abbia  visto  esempj  molti?  —  Non 
era  però  sommamente  difficile  sciogliere  quest’  ob- 
bjezione  invitando  gli  oppositori  a  ben  considerare 
in  che  lelazione  stia  il  dolore  coll’eccesso  degli  sti¬ 
moli  da  cui  provenne.  JI  dolore  che  venga  cagio¬ 
nato  da  eccesso  di  stimoli  è  forse  effetto  immedia¬ 
to  degli  stimoli  stessi?  No  certamente.  Gli  stimoli, 
per  quanto  vengano  accresciuti  oltre  il  grado  medio, 
non  generano  mai  dolore  se  non  per  mezzo  d’  una 
distensione,  d  una  compressione  prevalente  in  alcu¬ 
na  parte,  che  ne  alteri  1’  armonia;  producendo  cioè 
un  turgore  di  vasi,  un  ingorgo  parziale,  od  un  pro¬ 
cesso  d  infiammazione.  Non  bisogna  dimenticare  il 
profondo  concetto  del  celebre  Antonio  Testa  ,  che 
dove  si  morisse  per  semplice  universale  ed  unifor¬ 
me  eccesso  di  stimoli,  che  non  cagionasse  disarmo¬ 
nia,  si  morirebbe  senza  dolore.  L’  oppio  ,  i  liquori, 
il  vino  accrescono  pericolosamente  l’eccitamento  u- 
niversale,  e  producono  ebbrezza  da  dolori  disgiun¬ 
ta.  e  se  la  cefalea  o  1’  emicrania  ne  provengono,  gli 
e  quando  si  genera  per  siffatti  allusi  un’  angioidesi 
cerebrale,  od  una  infianimazlon  di  meningi,  le  cjua- 
11  alterazioni  producono  necessariamente  disannonia, 
pressione,  stiramento,  irritazione:  cosicché  può  ben 
dirsi,  che  anche  nelle  flemasie ,  o  nelle  malattie 
infiammatorie,  il  dolore  (  che  è  sempre  affezione 
parziale  )  è  prodotto  immediato  d’  uu^  irritazione 
(  nel  senso  italiano  ).  L’  abuso  de’  liquori  spi¬ 
ritosi  purtroppo  non  genera  Immediatamente  dolore: 
e  dico  puì troppo  percljè  se  fosse  altrimenti  il  dolo¬ 
re  iinjjorrcbbe  aid  intemperanti  una  salutare  sobrie- 
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là  prima  die  si  ordissero  nella  nmcosa  dello  stoma¬ 
co  turgori  flogistici  forieri  di  lenta  gastrite.  E  chi 
volesse  una  ulteriore  dimostrazione  di  questa  verità 
richiami  dalla  sua  pratica  fatti  comuni  cento  volte 
osservati:  contrajiponga  ad  un  infermo  di  diatesi  flo¬ 
gistica  universale,  molto  diffusa  ed  uniforme,  un  in¬ 
fermo  di  affezione  infiammatoria  prevalente,  o  limi¬ 
tata  ad  una  parte,  come  un’ ottalmite  ,  un’orchite, 
un  patereccio.  Avrà  cento  volte  osservato  nel  primo 
infermo  fehlire  ardita  ,  calore  universale  ,  cute  co¬ 
cente,  sete,ecc.,  ma  non  l’angoscia  e  1’ Inquietudi¬ 
ne,  che  dal  dolore  proviene:  nel  secondo  dolori  vi¬ 
vissimi  alla  parte  affetta  ,  inquietudine  molta  ,  sma¬ 
nia,  veglia,  eco.,  ed  intanto  febbre  poca  e  fenome¬ 
ni  unlvei’sali  non  proporzionati  alla  parziale  affezio¬ 
ne.  —  Nè  mi  parve  maggiormente  arduo  il  rispon¬ 
dere  ad  un’  altra  domanda  che  da  alcuno  mi  ven¬ 
ne  diretta  intorno  al  medesimo  argomento.  Se  il  do¬ 
lore,  mi  si  chiedea,  è  veramente  in  se  medesimo 
uno  stato  di  depressione  vitale,  o  di  controstimolo, 
<!ovrà  necessariamente  produrre  nel  sistema  effetti 
dinamici  conformi  alla  sua  natura.  E  perchè  dunque 
non  cura  esso  stesso,  o  non  modera  quell’  infiamma¬ 
zione,  dalia  r|uale  è  prodotto?  Perchè  nella  enterite  o 
nella  metrite,  vivissimo  qual  è,  pertinace  in  molti  ca¬ 
si  e  protratto,  il  dolore  non  influisce  a  correggere 
quella  condizione  flogistica  da  cui  sono  attaccati 

gl’  intestini,  1’  utero  ,  o  le  sue  membrane  ? .  Per 

quella  ragione,  io  rispondeva,  per  cui  una  emorra¬ 
gia  da  angioite,  o  da  metrite  non  basta,  o  non  ba¬ 
sta  sempre,  a  ciuare  l’ infiammazione  de’ vasi,  o  del- 
r  utero  di  cui  è  un  jjrodotto.  Per  quella  ragione  per 


cni  un  vomito,  quantunque  protivatto  ed  abbondcan- 
te  a  segno  da  cacciar  biori  quanti  alimenti,  e  quan¬ 
to  chilo  si  trova  nelle  prime  vie,  non  basta  a  cu¬ 
rare,  e  neppur  sempre  a  frenare  quella  gastrite  o 
quella  enterite  di  cui  sia  effetto.  Afa  percdiè  il  vo¬ 
mito  anche  pertinace  e  copioso  non  basta  a  curare 
1  inhaminazione  da  cui  provenga  ,  si  pretenderebbe 
per  ciò  che  il  vomito  dinamicamente  considerato 
non  sia  uno  stato  di  controstiniolo,  e  che  conside¬ 
rato  ne’  suoi  effetti  non  sia  una  sottrazione  di  ma¬ 
teriali,  molti  de’  quali  sicuramente  stimolanti?  Per¬ 
che  la  |)neumorragia^  o  1’  epistassi  profusa  non  ba¬ 
stano  a  curare  la  flogistica  diatesi,  di  cui  siano  ef¬ 
fetti  (a  curare  la  quale  si  richieggono  copiosi  sa¬ 
lassi,  nitio,  digitale,  ecc.  )  si  pretenderefjbe  per  ciò 
die  una  perdita  di  sangue  non  sia  deprimente  ,  o 
controstimolante?  E  se  coteste  evacuazioni  ,  o  sot¬ 
trazioni,  quantunque  derivate  da  malattia  flogistica, 
e  quantunque  non  atte  a  curarla,  non  lasciano  per¬ 
ciò  d’  essere  sottrazioni  di  stimolo,  sarò  egli  difflci- 
le  ad  intendersi,  che  il  dolore  considerato  per  ciò 
che  e  in  atto^  per  ciò  che  e  in  se  stesso  y  sia  uno 
stato  di  avvilimento  o  di  depressione  citale,  ]>erchè 
in  molti  casi  procede  da  infiammazione  ,  e  perchè 
non  è  bastante  a  curarla?  —  Le  precedenti  conside¬ 
razioni  mi  condurrebl)ero  a  parlare  delle  pratiche 
conseguenze  che  derivar  si  potrebbero  dall’  esposta 
maniera  di  considerare  il  dolore  (12,5).  ]Ma  siccome 

(ra."))  In  quanto  alle  conseguenze  praticlie  fieli’  esposta  etio- 
logia  del  dfdore  non  si  pensi  clie  dietro  tali  viste  io  creda  po¬ 
tersi  curare  il  dolore  fli versammte  da  ciò  die  ne  insegnarono 
T  ralles  e  Steli  tra  i  primi,  nè  altrimenti  da  fjuarito  ne  presel  i— 
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non  era  (pii  mio  scopo  die  ri’  indagare  la  natura,  o 
l’essenza  del  dolore  considerato  in  se  stesso,  per 
jioterne  trarre  con  fondamento  le  differenze  ,  e  le 
successioni,  cosi  passerò  tosto  ad  esaminare  ciò  che 
avvenga  o  possa  avvenire  all’  organismo  sofferente  , 
ed  in  forza  de!  dolore,  onde  veder  chiaro  (  s’  egli 
è  jiossiliilc  )  nell’  argomento  tanto  controverso  della 
reazione  vitale, 

§.  59.  TI  dolore  ,  a  bene  esaminarlo  ,  siccome 
può  derivare  da  cagioni  sotto  molti  rispetti  diverse, 
così  debhe  avere  ed  ha  realmente  modi  e  gradi  as¬ 
sai  distanti  tra  loro;  ed  il  distinguerli  è  ,  s’  io  ben 


ve  la  dottrina  della  diatesi,  e  l’  universalità  del  principio  vita¬ 
le.  Io  rispetto  assai  que’  pratici  inglesi ,  d’  altronde  dottissimi  , 
che  in  circostanza  di  dolori,  di  dispnea,  o  di  spasimi  congiunti 
a  malattia  flogistica  prescrivono  senza  sospetto  1’  oppio  insieme 
col  calomelano  e  col  salasso.  Risnetto  sinceramente  quell’  illu- 
stre  Italiano  che  nel  tetano  propose  di  correggere  ad  un  tem¬ 
po  coll’  oppio  la  nevrocinesi ,  e  di  frenar  col  salasso  la  conrlizio- 
nc  reumatica  o  flogistica  dell’involucro  spinale.  Ma  in  i[uanLO 
a  me,  non  perciò  ch’io  tengo  il  dfdore  essere  in  se  stesso  una 
condizione  otl  uno  stato  di  avvilimento  vitale,  e  di  controsti¬ 
molo,  non  per  ciò  credo  che  il  dolore  quando  procede  da  in¬ 
fiammazione  (nella  pleurite,  p.  e.,  o  nella  metrite  .  nel  reuma¬ 
tismo  acuto  o  nella  spinite)  possa  mirarsi  con  rimedi  stimolan¬ 
ti,  o  coll’oppio,  che  è  uno  de’  più  attivi  tra  essi.  Quand’anche  in 
simili  casi  ci  riesca  di  sopire  il  dolore,  non  si  può  a  meno  pe¬ 
rò  ili  aumentare  il  turgore  flogistico,  e  può  sgraziatamente  spin¬ 
gersi  la  malattia  a  troppo  alto  grado,  e  quindi  a  fatali  risulta- 
menti.  Troppo  chiaro  parlarono  Tralles  e  Stoll,  e  prima  di  essi 
Alessandro  Tralliano  (  Vedi  nfio  3.°  voi.  delV  infiammazione , 
§.  36o,  e  nota  la  ).  Che  se  all’  oggetto  di  calmare  il  dolore  non 
panni  lecito  di  adoperar  1’ oppio  quando  1’ infiammazione,  da  cui 


vegjro,  (li  somma  imj)ortanza  pel  patologo,  e  pel  ine- 
rlico.  Imperocché  certe  distinzioni  tra  dolore  e  do¬ 
lore  ne  possono  condurre  per  avventura  a  meglio 
conoscere  le  diverse  snccessioni  di  esso  in  casi  di¬ 
versi,  e  fors’anche  ad  intenderne  la  ragione.  Ché  per 
veritcà  gli  elFettI  non  sempre  identici  che  vediamo 
snccedere  al  dolore,  varj  sopra  tutto  secondo  il  mo¬ 
do  con  cui  vien  prodotto,  ed  il  grado  a  cui  giunge, 
ci  sforzano  a  tentare  una  etiologia  de’  fisici  patimen  ¬ 
ti  e  delle  loro  possibili  successioni ,  più  accurata  di 
quella,  a  cui  sin  qui  si  attennero  i  patologi.  Succede 
alcuna  volta  al  dolore,  sopra  tutto  se  continuato  a 
lungo,  un  generale  deperimento  d’azioni,  una  di¬ 


pi  ocede  Il  dolore,  è  molto  estesa,  o  quando  attacca  parti  im¬ 
portanti  alla  vita  ed  all’  economia  delle  primarie  funzioni,  può 
bene  avvenire,  die  trattandosi  di  processo  flogistico  parziale  , 
limitato  a  piccoli  tratti  di  meml;>rane,  come  nel  Tic  doloroso 
della  faccia  o  nell’  odontalgite,  convenga  ricorrere  all’  oppio,  e 
li  SI  possa  senza  pericolo.  In  questi  casi  il  togliere  lo  stato  di 
controstimolo  in  che  trovasi  il  sistema  nervoso  per  dolore  atro- 
ce  da  giorni  molti,  e  da  lunghe  notti  continuo^  il  calmare  uno 
spasimo  che  toglie  il  sonno,  che  altera  la  calorificazione  e  la 
traspirazione,  che  impedisce  la  digestione,  e  seco  le  funzioni 
della  riparazione,  in  questi  casi,  io  diceva,  sarà  molto  maggio¬ 
re  il  vantaggio  della  calma  per  l’oppio  ottenuta,  di  quello  che 
il  danno  prodotto  da  poche  linee  di  turgore  flogistico  accresciu¬ 
to  nelle  membrane  infiammate.  In  simili  circostanze  il  medico 
patologo,  seguace  della  nuova  dottrina,  sa  bene  che  la  cura  è 
contradditoria,  sa  liene  di  nuocere,  ma  sa  di  nuocere  come  a,, 
giovando  al  suo  infermo  come  2,0.  Cosi  è  se  si  tratti  di  certi 
dolori  membranosi  di  provenienza  venerea,  mantenuti  da  alte¬ 
razioni  locali  lento-flogistiehe  di  membrane,  di  periostio,  ecc.  ne’ 
quali  il  cireolo  non  è  in  alcuna  maniera  alterato  ;  il  polso  è 
tranquilloj  1  universale  è  in  perfetta  salute.  Il  procurare  in  que- 


miniizlone  di  energia  tanto  nelle  funzioni  nerveo-inn- 
scnlari,  come  in  quelle  del  circolo  e  della  ripara¬ 
zione,  la  (piale  sforza  il  medico  a  soccorrere  il  pa¬ 
ziente  con  rimedj  hlaridemente  eccitanti  e  nutrien¬ 
ti;  e  sotto  l’uso  continualo  di  essi  rinfermo  riacqui¬ 
sta  a  poco  a  poco  le  forze.  Succede  tal  altra  al 
dolore,  priucl[)almente  se  forte  e  violento,  un  risal¬ 
to  arterioso,  un’  accensione  del  circolo,  una  febbre, 
un’  angioite,  die  rlcliieggono  per  essere  frenate  de- 
plezioni  sanguigne,  e  metodo  antiflogistico.  E  per 
evitare  il  dubbio,  die  dalle  cagioni  o  dalle  condi¬ 
zioni  patologiche  produttrici  del  dolore  ,  piuttosto 
che  dal  dolore  medesimo,  derivar  possa  l’ indeboli¬ 
mento  delle  azioni  nel  primo  caso,  la  febbre  flogi¬ 
stica  nel  secondo,  io  tornerò  un  istante  alle  affezio¬ 
ni  puramente  morali,  nelle  eguali  il  dolore  si  vede, 
dirò  così,  a  nudo  nella  sua  semplicità  ,  per  ciò  solo 

sti  casi  calma  e  sonno  ad  un  infermo  che  già  vegliò  molte  not¬ 
ti  e  perciò  deteriora,  recherà  grande  vantaggio  alle  funzioni  più 
importanti  all’  economia  della  vita,  quantunque  rechi  un  qual¬ 
che  danno  aumentando  forse  di  qualche  grado  la  locale  affezio¬ 
no.  E  considerando  le  cose  nel  mio  modo  di  vedere  si  spiegano 
i  vantaggi  di  certe  cure  credute  radicali;  si  scuopre  il  come  ed 
il  quando  giovino  certi  metodi  terapeutici  misti  ,  e  contraddi- 
toril,  che  si  pretenderebbe  non  esser  tali;  e  si  mettono  fors’an- 
che  allo  scoperto  certi  pretesi  miracoli  e  certe  pretensioni  di 
alcuni  diateslsti  rigorosi,  che  credettero  alcuna  volta  essere  sta¬ 
ta  sbagliata  la  diagnosi  essenziale  perchè  1’  oppio  giovò  ad  in¬ 
fermi  curati  con  metodo  antiflogistico;  non  considerando,  o  non 
ammettendo,  che  anche  sussistendo  una  diatesi,  sopra  tutto  non 
molto  diffusa,  vi  sono  momenti,  mutazioni  temporarie,  e  circo¬ 
stanze  che  possono  richieder  1’  uso  di  rimedj  non  corrisponden¬ 
ti  alla  natura  della  malattia. 
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che  è  in  se  stesso,  e  senza  V  intervento  di  patologi¬ 
che  condizioni,  che  lo  producano.  Or  chi  non  sa  che 
un  lento,  non  fortissimo,  ma  prolungato  dolore,  una 
tristezza  d’  animo  (  moeror  )  per  andamento  di  affari 
non  favorevole,  e  per  prevedute  benché  lontane  dis¬ 
grazie  ,  può  togliere  a  poco  a  poco  ad  un  Padre 
amoroso  di  molti  figli  1’ energia  della  salute,  il  vi¬ 
gore  d.eile  forze,  1’  attività  della  digestione  e  della 
riparazione?  11  f(inle  morboso  stato  (comunque  suc¬ 
ceder  gli  possano  indirettamente  congestioni,  e  len¬ 
te  fiogosi  di  visceri  addominali),  considerato  però  in 
se  stesso,  e  ne’  primi  suoi  passi,  è  sicuramente  sta¬ 
to  di  controstimoìo;  e,  se  fosse  immediatamente  cu¬ 
rabile  dai  rimedj  comuni,  lo  sarebbe  fuor  di  duliìiio 
dagli  eccitanti,  giacché  lo  corregge  e  lo  toglie  la 
speranza  che  sorga  di  migliore  avvenire:  né  alcuno 
dubiterà  che  la  speranza  non  sia  uno  stimolo  mo¬ 
rale  tra  i  più  possenti.  Chi  non  sa  d’  altra  parte  che 
ad  un  forte  ed  improvviso  dispiacere,  al  dolore,  p.  e., 
cagionato  dalTannunzio  improvviso  di  gravissima  non 
preveduta  disgrazia,  ovvero  al  terrore  incusso  da 
mortale  minaccia,  succedono  ordinariamente  ,  dopo 
il  primo  pili  o  men  lungo  vitale  avvilimento,  pulsa¬ 
zioni  morbose  di  cuore  e  di  vasi;  angioiti  gravissi¬ 
me;  felibri  gastriche  o  nervose  acute;  infiammazioni 
di  fegato?  Tras[)ortando  adunque  al  dolor  fisico,  ed 
alle  sue  successioni  ciò  che  avvien  ne!  morale,  par- 
mi  che  anche  al  dolor  fìsico  considerato  in  se  stesso  , 
possa  tener  ilietro  sì  1’  uno  che  1’  altro  de’  due  in¬ 
dicati  stati  morbosi;  e  panni  che  il  continuare  in  ini 
individuo  affetto  da  dolore  quella  depressione  o  di- 
iiiinuzione  d’  energia  vitale  e  di  azioni,  che  é  il  pri* 

lÒ 


iiK)  efrello  iinzi  1’  esprcssion  del  dolore;  od  in  vece 
il  snecedeilc  ])ÌH  o  inen  presto  un  cambiamento  di 
sec'iia,  e  lo  sviluppo  di  flogistiche  accensioni,  dipen¬ 
da  |)rincij)almente  dai  diversi  modi  ,  dalle  diverse 
caiiioni,  e  dai  irradi  diversi  del  dolore  medesimo. 

GO.  Tutto  è  cagion  di  dolore  ciò  che  non 
modilìca  piacevolmente  gli  organi  de’  sensi  ed  il  sen- 
soiiu,  o  li  modifica  in  senso  contrario.  Tutto  è  do¬ 
lore  nel  sistema  nervoso  e  nel  sensorio  ciò  che  si 
allontana  da  Cjuesta  piacevole  modificazione:  la  opta¬ 
le,  generalmente  parlando,  ed  in  corpo  ancor  sano, 
è  in  pieno  accordo  coll’  economia  della  vita,  e  col¬ 
la  conservazione  della  salute.  Dal  primo  lievissimo 
grado  di  ambascia,  che  da  lontano  precede  il  vo¬ 
mito,  sino  al  vomito  stesso  precipitoso  ed  infrenabi- 
1(‘,  che  accompagna  il  Choìéra,  abbiamo  molte  gra¬ 
dazioni  di  uno  stesso  dolore.  Tra  quella  sensazione 
che  in  noi  produce  un  grado  di  temperatura  atmo- 
sterica  anche  di  ])oco  inferiore  a  C[uello  a  cui  sia¬ 
mo  abituati,  e  cjuel  forte  intirizzimento  che  provie¬ 
ne  per  noi  da  una  temperatura  di  10  o  12  gradi 
sotto  lo  zero,  passano  gradi  diversi  di  una  stessa  pe¬ 
nosa  sensazione.  Doloroso  è  il  senso  di  quella  de- 
bolezza  che  proviamo  al  ventricolo  per  insufficienza 
di  alimenti;  siccome  dolorosa  al  uiaximum  esser  dee 
la  totale  mancanza  di  cibi  e  la  fame,  a  cui  fu  dan¬ 
nato  golino.  Sono  ]>enose  le  sensazioni,  che  pro¬ 
viamo  al  ventricolo  ed  agl’intestini  per  sostanze  in¬ 
gerite  difficili  a  digerirsi;  ovvero  in  altro  modo  per 
la  sopra  azione  di  un  rimedio  purgativo  deprimente 
o  (  Olii rosi imolante.  Siccome  a  magìiior  ffrado,  ed  in 


diversa  maniera  e  dolorosa  1’  irritazione  cagionata 
da  molti  vermini  negl’  intestini,  o  in  parti  molto 
sensibili  dall’  introduzione  di  corpo  pungente,  o  nel- 
r  utero  dalla  distrazione  e  dagli  aspri  trattamenti 
renduti  necessarj  da  parto  sommamente  dilTicde.  Ei 
])arrebbe  a  primo  aspetto  die  a  queste  diverse  gra¬ 
dazioni  di  uno  stesso  dolore  corrisponder  dovessero 
gradi  solamente  diversi  di  un  medesimo  efFetto.  Ep¬ 
pure  la  cosa  non  procede  con  tanta  semplicità. 
L’  osservazione  dimostra  che  le  morbose  successio¬ 
ni  del  dolore  non  solamente  possono  essere  maggio¬ 
ri  o  minori  secondo  il  maggiore  o  minor  grado  del¬ 
la  sensazion  dolorosa;  ma  die  alcuna  volta  possono 
essere  assai  differenti,  arrivando  anche  in  alcuni 
casi  ad  esser  contrarie.  Le  cagioni  per  le  quali  il 
dolor  SI  produce,  il  modo  con  cui  si  produce,  il 
prodursi  e  crescere  lentamente,  od  il  generarsi  im¬ 
provviso  e  violento,  inflniscono  sommamente  a  ren¬ 
derne  diversi  gli  effetti.  Chi  si  avviserelibe  di  pre- 
sagiie  e  temere  i  medesimi  morbosi  effetti,  diversi 

da  un  lento  dolore,  non  vivo 
ma  lungamente  prolungato;  e  da  un  dolore  acuto, 
violento,  spasmodico?  Da  una  morale  tristezza  lun¬ 
gamente  sostenuta;  e  da  improvviso  e  violento  jia- 
tema?  Qual  patologo  si  aspetterebbe  (li  ritrovare  nel 
cadavere  di  un  infelice,  clie  andò  lentamente  dete¬ 
riorando  per  insufficienza  di  alimenti,  e  |)er  mise¬ 
ria,  quelle  alterazioni  nel  ventricolo,  quelle  macchie 
flogistico-gangrenose  che  furono  trovate  da  classici 
osservatori  in  chi  fu  spento  sollecitamente  dalla  la¬ 
me  rabbiosa  e  disperata  che  poc’  anzi  accennai? 
E  quanto  non  sono,  indipemJentemente  dal  grado. 
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(ììversi  gli  effetti  eli  un  niniclo  freddo,  non  acnti'^si- 
njo  ma  sofferto  per  lungo  tempo,  dagli  effetti  di 
([nel  freddo  glaciale  improvviso,  insopporta])i!e  per 
cui  succede  sovente  all’  estremo  intirizzimento  in- 
liammazione  e  cancrena  di  estremità?  (àosì  non  sono 
da  paragonarsi,  nè  possono  in  alcuna  maniera  con¬ 
siderarsi  identici  gli  effetti  morbosi  di  quella  pena, 
di  quell’  ambascia,  di  cjneli’  avvilimento  onde  rima¬ 
ne  affetto  tutto  il  sistema  nervoso  per  1’  azione  po¬ 
sitiva  di  veleni  controstimolanti,  non  possono,  dissi, 
considerarsi  identici  con  quegli  sconcerti,  con  quel¬ 
le  malattie,  ebe  succedono  all’  azione  ipostenizzan- 
te  pur  essa  della  sottrazion  del  calore,  o  del  fred- 
tlo.  Per  quella  stessa  ragione,  ebe  gli  effetti  di  quel- 
1’  improvvisa  disarmonia,  penosa  ed  insopportabile 
all’  interno  or2:anismo,  die  venga  cagionata  dall’  a- 
pertura  di  grosso  vaso  onde  si  effondano  in  brevis¬ 
simo  tempo  dieci  o  dodici  liìilire  di  sangue,  non 
sono  identici  cogli  effetti  di  perdita  eguale  succe¬ 
duta  a  poco  a  poco  in  lungo  spazio  di  tempo. 

61.  Tutto  pero  bene  considerando,  e  fatta 
astrazione  dal  più  e  dal  meno,  die  è  quanto  dire 
dai  gradi  diversi  di  penosa  sensazione,  o  di  dolore, 
le  più  importanti  differenze  del  dolore  in  quanto 
agli  effetti  die  possono  ad  esso  succedere,  sembra¬ 
no  ridursi  a  ciò,  ebe  il  dolore,  o  è  per  una  parte 
(A)  un  senso  di  mancanza,  un  lento  soffrire,  un 
patimento  (morale  o  fisico)  lentamente  prodotto,  e 
lungamente  sostenuto,  o  è  per  1’  altra  (B)  un  vivo 
tormento,  uno  spasimo,  o  per  c|ualsiasi  maniera  un 
soffrire  improvviso  e  violento.  In  ambedue  le  ma- 


nlere  di  dolore,  fìsico  o  morale,  11  sistema  nervoso 
è  avvilito,  come  già  dimostrammo;  le  azioni  sono 
depresse;  1’  eccitamento  tanto  de’  nervi  come  de'’ 
vasi  è  piu  o  meno  al  di  sotto  del  grado  che  alla 
mediocrità  ed  alia  salute  conviene.  Ma  rpiesta  im¬ 
portantissima  differenza  esiste,  se  male  io  non  veg¬ 
go,  tra  il  modo  di  dolore  A  ed  il  modo  B:  che  nel 
primo  il  sistema  è  avvilito  senza  risorsa;  1’  organi¬ 
smo  si  direbl)e  passi v’o  affatto  nella  depressione  di 
forze  in  che  si  trova,  ed  incapace  di  mutare  stato.* 
nel  secondo  qualche  forza  può  suscitarsi,  qualche 
susta  può  moversi  che  tenda  a  rialzare  1’  eccita¬ 
mento;  e  1  organismo  e  in  caso  di  corrispondervi. 
Il  primo  modo  di  dolore  esprime  una  placida  de¬ 
pressione  d’  azioni  e  di  forze,  un  languir  lento,  un 
finire  deliolmente,  direi  quasi  vilmente,  o  senza 
contrasto;  il  secondo  un  avvilimento  tormentoso,  un 
soffrire  violento  che  provoca  1’  organismo  o  le  forze 
vitali  a  scuotersi  ad  insorgere.  La  prima  maniera 
di  sensazion  rlolorosa  e  di  vitale  ahliattiinento  è  il 
prodotto,  o  di  lente  sottrazioni  di  stimolo  per  le 
quali  va  deteriorando  il  risarcimento  delle  condizio¬ 
ni  vitali,  e  si  snatura  1  impasto  organico;  ovvero  di 
positiva  azione  di  controstimoli  o  di  veleni  iposte- 
nizzanti,  che  tolgono  aneli’  essi  ai  tessuti  organici 
gli  elementi  dell’  eccitabilità  quindi  la  possibilità  di 
eccitarsi,  e  d’  insorgere:  la  seconda  è  V  effetto,  o  di 
sottrazioni  repentine  che  producono  insopportabile 
disannonia,  rimanendo  però  intatta  ancora  1’  eccb 
tabillta;  ovvero  di  potenze  o  condizioni  irritanti^  che 
affliggono  1’  organismo  senza  distruggere  le  condb 
zioril  c  le  fòrze  vitali,  cd  affliggendolo  asprimente 
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lo  piovocaiio  ad  una  reazione  che  lo  toglie  dall’av- 
viliinento  in  cui  lo  gettò  il  dolore  (12,6}*  V’  ha  dnn- 
([iie  un  modo  di  doloroso  avvilimento,  e  di  corri¬ 
spondente  dej)rcssione  d’  azioni  vitali,  a  cui  pnò 

(126)  Il  cliiarissimo  Professore  Geroniinl  di  Cremona  nel  suo 
ontologismo  medico  cagione  precipua  del  caos  in  cui  sono  le  menti 
intorno  al  Cholèra  pestilenziale  trattò  particolarmente  diquelPav" 
vilimento  d’azioni  vitali  ond’  è  minacciata  la  vita  nel  periodo  al¬ 
gido  di  tal  malattia.  Ed  in  tale  circostanza  mi  fece  rimprovero  del 
non  aver  lo  ricordato,  nelle  mie  Nozioni  storiche  e  terapeuti¬ 
che  sul  Cholèra,  cli’egll  il  primo,  ne’  suol  Prolegomeni  di  Pa¬ 
tologia  empirico-analitica  piilìbllcati  nel  102, t  ,  dichiarata  avea 
1’  Iniluenza  del  dolore  (  organico  o  fibroso  patimento  )  a  produrre 
cotesti  gravi  sconcerti  nell’  animale  economia.  —  Veramente 
qnand’  io  scriveva  sul  Cholèra,  sollecitato  dal  Governo,  perchè  il 
paese  era  prossimamente  minacciato  da  cotesto  llagello,  poco  po¬ 
teva  occuparmi  di  qnistloni  patologiche  ,  ed  altro  scopo  aver 
non  potea,  che  di  raccogliere  e  presentare  a’  miei  concittadini, 
e  sopra  tutto  al  medici  condotti,  le  nozioni  terapeutiche  ed  1- 
gleniche  plii  importanti  sopra  una  malattia  terribile  e  nuova  per 
noi.  Pure  farò  ridettcre  al  Professor  Gerominl  che  sin  dal  1817 
nella  mia  prolusione  della  nuova  Dottrina  medica  Italia¬ 
na  lo  esponeva  al  §.  9.°  fatti,  e  massime  patologiche  sul  dolore, 
che  contenevano  i  fondamenti  di  ciò  che  scrissi  posteriormente 
nelle  mie  nozioni  sul  Cholèra.  Potrei  anche  dirgli  che  nella  I.  Le¬ 
zione  dell’anno  terzo  di  Terapia  Speciale,  data  a  Bologna  il  r.° 
febbraio  lorg,  e  raccolta  da  diversi  Stenografi  miei  discepoli, 
furono  esposte  più  in  grande  le  mie  idee  sul  dolore  e  sopra  le 
successioni  di  esso,  diverse  secondo  1’  indole  delle  cagioni  che 
lo  producono,  ed  i  gradi  di  più  o  meno  violenta  sofìPerenza.  Ma, 
so.  il  Professor  cremonese  reclama  la  paternità  di  alcuno  de’ 
(incetti  patologici  relativi  al  dolore,  od  a  quello  ch’egli  chia¬ 
ma  organico  o  fibroso  patimento,  io  sono  ben  lontano  dal  voler¬ 
gliela  contrastare  ,  essendo  in  me  la  compiacenza  di  vedere  ,  o 
prima  o  poi,  sostenuto  da  altri  un  principio  ch’io  creda  utile 
alla  scienza,  tropjm  maggiore  «lei  desiderio  o  del  vanto  d’  esser¬ 
ne  reputato  inventore. 


succedere  c<nmbiamento  di  condizioni  o  stato  con¬ 
trario.  V’  Ila  un  altro  modo  al  quale,  jier  le  raffio- 
in  dette,  non  può  sottentrare  camlnamento  alcuno. 
INon  può  succedere  camhiiiniento  ove  il  dolore  sia 
effetto  di  veleni  controstimolanti  che  mutino  positi¬ 
vamente  le  condizioni  organiche  della  fibra,  e  ne 
distruggano  o  scemino  1’  eccitabili^.  Non  succede 
neppure  cambiamento  di  stato  nell’  organismo  ab¬ 
battuto  dal  dolore  quando,  come  nella  lenta  e  pro¬ 
lungata  Inedia,  od  altra  qualunque  privazion  dolo¬ 
rosa  e  lenta,  si  guastano,  si  deteriorano  le  funzioni 
liparatrici,  perche  da  esse  dipende  la  conservazione 
delle  condizioni  organiche  colle  quali  1’  eccitabilità 
e  connessa.  Per  lo  contrario  succede,  o  può  succe¬ 
dere  cambiamento  di  stato  quando  la  cagione  pro¬ 
duttrice  del  dolore  lascia  intatta  1’  eccitabilità,  co¬ 
me  la  lasciano  le  irritazioni;  o  quando,  trattandosi 
di  penose  sottrazioni  di  stimolo,  d’  alimenti,  di  san¬ 
gue,  queste  succedano  violente  così,  che,  jier  ima 
parte  1  eccitabilità  rimane  ancora  intera,  per  l’altra 
1’  organismo  non  può  abituarvisi.  Tu  questo  caso  la 
piivazione  crea  un  vuoto  rej^entino,  un  tormento 
capace  di  provocare  una  reazione.  Conchiudiamolo 
adimfpie,  giacche  j)armi  che  d  si  possa  dietro  quel¬ 
la  semplice  ragion  jiatologica  che  si  limita  ad  espri¬ 
mere  i  fatti.  Al  doloroso  avvilimento,  alla  depres¬ 
sione  vitale  che  e  il  prodotto  dell’  azione  jjositiva 
di  veleni  controstimolanti  (come  il  lauroceraso,  la 
cicuta,  la  digitale  ec.  )  non  può  succedere  e  non 
succede  cambiamento  di  stato,  non  può  succedere 
e  non  succede  mai  accensione  febbrile,  o  flogistica, 
jierchè  manca  in  questi  casi  il  fondamento,  manca- 


110  gli  eleiìienti  della  reazione  vitale,  rimanendo  per 
cotesti  veleni  mutate  profondamente  le  condizioni 
organiclie,  ed  alterati  i  materiali  che  rendono  ec¬ 
citabile  la  fibra  organizzata.  Non  pnò  succedere  e 
non  succede  cambiamento  di  stato  neppure  alla  de¬ 
pressione  cagionata  da  lente  sottrazioni  di  materiali 
o  di  stimoli,  perchè  1’  abitudine  ha  tempo  d’  inter¬ 
venire,  ed  è  un  effetto  conosciuto  dell’  abitudine  il 
togliere  forza  a  tutte  le  impressioni,  piacevoli,  o  do¬ 
lorose  che  siano:  ma  sopra  tutto  perchè  sotto  le  len¬ 
te  privazioni  di  ciò,  che  è  necessario  al  manteni¬ 
mento  deir  organica  tessitura,  si  sospendono  o  non 
si  compiono  convenientemente  le  funzioni  riparatri¬ 
ci,  manca  od  è  imperfetta  la  riproduzione,  si  sna¬ 
tura  1’  impasto  organico,  e  langue  necessariamente 
la  vitalità,  o  1’  eccitabilità  che  dall’  impasto  stesso 
dipende.  Per  lo  contrario  può  succedere  e  succede 
sovente  cambiamento  di  stato  per  reazione  a  qua- 
lunque  doloroso  avvilimento  che  proceda  da  aspre 
irritazioni,  perchè  il  dolore  quindi  nato  è  violento, 
spasmodico,  provocante,  e  l’ eccitabilità  delle  fibre 
rimane  intatta.  E  così  succede  reazione  alle  sottra¬ 
zioni  gagliarde  e  repentine  perchè,  rimanendo  an¬ 
che  qui  intatti  i  materiali  dell’  eccitabilità,  si  gene¬ 
ra  per  tali  sottrazioni  penosa,  violenta,  insopporta¬ 
bile  disarmonia,  alla  quale  1’  organismo  non  ha  po¬ 
tuto  abituarsi.  Il  morale  ed  il  fisico  troppo  da  vi¬ 
cino  si  toccano:  tropjìo,  già  il  dissi,  sono  note  le 
differenze  tra  i  morbosi  effetti  che  succedono  ad 
un  lento  merore,  ad  un  lento  timore,  e  quelli  che 
tengono  dietro  (  o  il  possono  ),  con  grave  cambia¬ 
mento  di  condizioni,  ad  un  dispiacere  improvviso, 
ad  un  improvviso  terrore. 
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§.  6*2,  die  se  sì  voglia  toccar  con  mano  che 
lo  stato  in  che  trovasi  1  organismo  animale  gettato 
nell’  Ipostenia  per  azione  di  veleni  controstimo¬ 
lanti  (acido  idrocianico,  cicuta,  belladonna,  veleno 
viperino  ec.  )  è  sommamente  diverso  dallo  stato  in 
cui  e  posto  per  la  repentina  e  forte  sottrazione  di 
calorico,  o  di  sangue,  si  confrontino  tra  loro  due 
infermi  ipostenizzatiy  1’  uno  per  la  prima,  1’  altro 
per  la  seconda  cagione.  Ambedue  (chi  ne  dubite¬ 
rebbe?  )  sono  infermi  per  insufficienza  dì  stimolo; 
languiscono  in  ambedue  le  azioni  orsianiclie  e  vita- 
li;  si  1’  uno  che  1’  altro  sono  in  istato  ipostenlco 
gravm;  ed  hanno  ambedue  bisogno  di  stimoli  per 
esser  soccorsi.  Ma  questa  differenza  esiste  tra  1’  in¬ 
terino  ipostenlzzato  per  azione  positiva  dì  veleni  con¬ 
trostimolanti,  e  l’  altro  che  è  privo  di  forze  per 
gagliarda  e  repentina  sottrazione  di  stimoli  neces- 
sarj;  che  nel  primo  avvi  capacità  somma  o  tolle¬ 
ranza  per  gli  stimoli,  quindi  si  possono  ad  esso  ap- 
icare  immediatamente  forti  rimedj  stimolanti,  che 
correggano  lo  stato  ipostenico;  mentre  nel  secondo 
pochissima  e  quasi  ninna  è  la  tolleranza  o  la  capa¬ 
cità  per  gli  stimoli,  nè  si  possono  ad  esso  applica¬ 
re  a  dirittura  forti  adenti  stimolanti  che  adeguino 
la  privazione,  e  conviene  anzi  limitarsi  da  prima  a 
stimoli  lievissimi,  accrescendoli  a  poco  a  poco  con 
jirudentisslma  gradazione.  Vediamo  infatti  che  gli 
avvelenati  dalla  vipera,  o  dalla  belladonna,  dall’  a- 
cido  iflroclanico,  o  dalla  digitale  lurono  sempre  gua¬ 
riti,  sin  dove  guarir  si  poterono,  e  si  guariscono 
tutto  giorno  col  vino  e  coll’  alcool,  coll’  etere  e  col- 
1’  oppio,  ecc.  ;  vediamo  anzi  che  son  necessarie  for- 
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ti  (iosi  (li  questi  rimeclj  a  distrugger  1’ effetto  di  ta¬ 
li  veleni,  e  che  fu  sempre  difficile,  ne’  gravi  avve- 
velenamenti  di  questo  genere,  il  far  sentire  alla  fi¬ 
bra  ajiche  le  dosi  più  alte  di  riinedj  stimolanti.  Dal 
che  vuoisi  inferire  che  la  fibra,  o  1’  organismo,  per 
V  azione  de’  controstìmolanti  positivi  rimane  profon¬ 
damente  affetta,  profondamente  alterata,  bisognosa 
quindi,  non  che  tollerante,  di  agenti  stimolanti  pro¬ 
porzionati  alla  forza  de’  controstimoli  die  agirono 
su  di  essa.  Per  lo  contrarlo  è  noto  anche  ai  non 
medici  che  la  sottrazione  dc^ìi  stimoli  necessari , 
ove  arrivi  ad  alto  grado,  non  permette  più  un’  aj)- 
pllcazlone  di  stimoli  proporzionata  alla  forza  od  alla 
quantità  di  quelli  che  furon  sottratti.  Un  infermo 
che  sia  ormai  freddo,  e  senza  polsi,  per  emorragia 
straordinariamente  rapida  e  profusa,  non  si  può  soc¬ 
correre  con  rimedj  eccitanti,  con  cibi  succosi  e  nu¬ 
trienti,  che  pareggino  in  forza  la  quantità  di  sangue 
jierduto:  bisogna  contentarsi,  ove  perderlo  non  si 
voglia,  di  soccorrerlo  con  blandissimi  ricreanti,  e  con 
alimenti  leggerissimi.  Un  infelice  che  rimase  quasi 
sepolto  nelle  nevi,  e  che  ne  vien  tratto  nel  massi¬ 
mo  grado  d’  intirizzimento  sarebbe  jjeiduto  se  irn- 
jnudentementc  si  cercasse  di  soccorrerlo  con  calde 
applicazioni  e  con  bevande  eccitanti  proporzionate 
alla  sottrazioni  di  calorico  di  cui  quasi  fu  vittima. 
La  fil)ra,  quantunque  si  trovi  nel  massimo  avvili¬ 
mento  di  azioni  perchè  le  furono  tolti  stimoli  ne¬ 
cessari,  è  però  divenuta  (comunque)  cosi  intolle¬ 
rante  degli  stimoli  anche  mediocri,  che  divien  ne¬ 
cessaria  la  più  lenta  e  rigorosa  gradazione  nell’ ap¬ 
plicarli.  E  d’  onde  ripeter  dovremo  tanta  differenza 


235 

eli  capacitn,  o  eli  tolleranza  per  gli  stimoli  tra  P  i- 
postETiizzcito  eia  aciclo  idrocianico,  belladonna,  ecc., 
e  1’  ipostenizzato  per  sottrazione  di  stimoli  neces¬ 
sari  ?  ^leditando  intorno  a  questo  punto  di  patolo¬ 
gia  nel  1819  (  cjuanrl  io  jier  la  prima  volta  trattava 

Bologna  le  materie  appartenenti 
al  terzo  anno  del  mio  corso)  credetti,  e  credo  pur 
potersi  da  ciò  derivare  la  elifFerenza  in  discor¬ 
so,  che  per  la  sottrazione  repentina  degli  stimoli 
necessari  vien  tolto  solamente  alla  fibra  il  materiale 
esterno  j^er  cosi  dire,  o  1’  esterna  causa  della  con¬ 
ti  azione,  limanendo  intatte  nella  fibra  stessa  le  con¬ 
dizioni  organiclie  die  la  rendono  contrattile,  od  ec¬ 
citabile;  mentre  all  opposto  per  P  azione  positiva 
de’  veleni  controstimolanti  si  muta  qualche  cosa  nel¬ 
la  fibia,  nel  tessuto  di  essa  (o  nel  misto  organico 
se  meglio  piaccia)  rimanendo  alterate  quelle  orga¬ 
niche  condizioni  dalle  quali  dipende  eli’  ella  sla 
eccitabile.  Dalla  quale  difìferenza  proviene,  die  nel 
piimo  casOj  ossia  per  la  repentina  sottrazione  degli 
stimod  necessarj,  la  fibra  rimane  soltanto  incccitata ; 
nel  secondo  in  vece,  ossia  per  P  azione  di  contro¬ 
stimolanti  positivi,  la  fibra  rimane  ineccitabile.  Ed 
e  di  glande  iiiiportanza,  a  parer  mio,  il  distinguere 
queste  due  condizioni  del  sistema  organico  afletto 
c  a  Ipostenia:  il  non  agire  nelV  un  caso  perchè  pri¬ 
vato  o  quasi  privato  de  materiali  o  degli  agenti  die 
ne  mettono  in  giuoco  P  attività,  e  ne  sostengon  la 
\ita;  ed  il  non  agire  nell’  altro  perchè  privato  di 
organica  suscettività,  quindi  insensibile  alP  Impres¬ 
sione  degli  oggetti,  o  degli  stimoli  che  lo  circoii- 
.  l^ijicmlmcbbe  mai  da  questa  diirerenza, 
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da  questo  fatto  importantissimo  (di’  io  non  so  se 
da  altri  sia  stato  considerato  )  lo  spiegare  il  perchè 
ad  alcune  penose  sensazioni,  ad  alcune  maniere  di 
dolore,  di  patimento,  di  avvilimento  d’  azioni  vitali, 
succeda  più  o  meno  presto  un  cambiamento  di  sta¬ 
to,  un  eccitamento  improvviso,  uno  sforzo  a  cui  fu 
dato  il  nome  di  Reazione?  (12,7)  Io  sono  lien  lonta¬ 
no  dal  pretendere  di  scioglier  qui  un  problema,  o 
di  spiegare  un  fenomeno  che  da  ventotto  anni  oc¬ 
cupa  la  mia  mente,  e  che  tante  menti  ha  stancate 
di  ben  altra  elevatezza  che  non  è  la  mia.  E  tanto 
meno  intendo  di  sciogliere  la  quistione  considerata, 
dirò  così,  nel  diritto  patologico,  cpianto  che  ho  sem¬ 
pre  dichiarato,  e  dichiaro  pur  oggi,  di  considerare 
ciò  che  cliiamasi  reazione  vitale  semplicemente  co¬ 
me  un  fatto,  ossia  come  tal  camliiamento  di  con¬ 
dizioni  vitali  che  cade  sotto  i  sensi,  e  di  cui  ab¬ 
biamo  frequentissime  prove  nell’  esercizio  dell’arte. 
Mi  farò  solamente  lecito  di  osservare  in  primo  luo¬ 
go  che  se  1’  organismo,  privato  repentinamente  d’una 
quantità  grande  di  stimoli  necessarj  (come  del  ca¬ 
lorico  per  un  freddo  glaciale  straordinario,  o  del 
sangue  per  precipitosa  emorragia  ),  diventa,  comun- 
C[ue  ,  tanto  sensibile  all’  impressione  degli  stimoli, 
che  non  tollera  neppure  i  mediocri,  questa  stessa 
intolleranza  include  ed  esprime  1’  attitudine  dell’or- 
ganismo  a  scuotersi,  ad  insorgere  per  1’  applicazione 
di  stimoli  che  abbiano  qualche  grado  di  forza.  Ed 
osservo  in  secondo  luogo  che,  se  cotesta  intolleran¬ 
za  equivale  a  suscettività  somma  dì  sentire  1’  im- 


(12,7)  Vedi  paragrafo  precedente. 


pression  degli  stimoli,  egli  è  inevitabile  che  l’ or¬ 
ganismo  posto  in  tal  condizione  si  risenta  vivamente 
di  tutto  che  può  esseigli  internamente  od  esternamen¬ 
te  applicato.  Nè  per  verità  manca  ad  un  infelice^  che 
abbia  perdute  rapidamente  dieci  o  dodici  libbre  di 
sangue,  lo  stimolo  del  calorico  atmosferico  che  lo 
circonda,  e  quello  de  nuovi  materiali  provenienti  dal¬ 
la  digestione,  che  il  sistema  assorbente  introduce  in 
circolo.  Ne  manca  ad  un  assiderato  il  sangue  che  ha 
ne  vasi,  il  quale  debbe  anzi,  pel  gelo  della  periferia 
e  per  la  contrazione  de’ ‘capillari  cutanei,  concentrarsi 
ne  vasi  maggiori;  produrvi  distension  di  pareti;  e 
provocare  meccanicamente  e  dinamicamente  la  con¬ 
trazione  de  vasi  stessi,  e  del  cuore  (12,8).  Jn  un 


(12,8)  Difficile  in  vero  (cosi  io  mi  esprimeva  nell’  loiy  nel¬ 
la  nota  16  alla  mia  prolusione  sulla  nuova  dottrina  medica  Ita¬ 
liana  ),  difficile  e  fors’anche  impossibile  a  spiegarsi  è  cotesto  in¬ 
sorgere  dell’  eccitamento,  cotesto  accendersi  di  una  flogosi  in 
mezzo  ed  in  seguito  all’ avvilimento  delle  azioni  vitali.  I  pre¬ 
tesi  movimenti  della  natura  medicatrice  tanto  estimati  dagli  an¬ 
tichi,  quand’  anche  fossero  costantemente  salutari  (  e  tali  cei- 
tamente  non  sono  quando  si  crea  un"’  infiammazione,  un’  angioi- 
tide,  una  peritonite  puerperale),  altro  non  esprimerebbero  che 
il  vitale  insorgimento,  di  cui  si  cerca  la  spiegazione,  ed  inclu¬ 
derebbero  agli  occhi  di  una  hlosofia  rigorosa  una  troppo  patente 
petizion  di  principio.  Rimarrebbe  sempre  fenomeno  lo  svilup¬ 
parsi  una  diatesi  ,  un  processo  di  stimolo,  dietro  un  «lifetto 
di  'stimalo,  o  di  eccitamento.  Dipendcreb])e  mai  quest’  arcami 
dal  concorso  di  condizioni  vitali  per  una  parte  ,  per  1’  altra 
idrauliche-,  giacché  non  bisogna  poi  esser  così  conceuirati  nel¬ 
lo  studio  della  vita  <la  dimenticare  le  fisiche  condizioni  .hd- 
1’  organismo.''  .Alcune  parti  ],lù  sensibili  o  piii  esposte  all’azione 

delle  potenzffdebilitantl,o  controstimolanti,  rimarrcbi.ero  mai  ab- 

hrividite,  e  controstimolate  a  preferenza  .li  altre:’  èssendo  i  mi- 


Individuo  adunque  privato  repentinamente,  o  quasi 
privato  de<»ll  stimoli  necessari,  1’  organismo  non  so¬ 
lamente  può  scuotersi  eccitarsi  per  1’  applicazio¬ 
ne  di  stimoli,  percliè  conserva  intera  la  sua  eccita¬ 
bilità;  ma  non  può  a  meno  di  scuotersi  o  di  ecci¬ 
tarsi,  perché  la  filira  è  divenuta  (comunque)  intol¬ 
lerante  degli  stimoli  anche  mediocri.  CÌ  le  se  potrem 
dimostrare  che  1’  organismo  posto  nelle  dette  con¬ 
dizioni  si  scuote  realmente y  o  si  eccita  in  modo  da 
cambiar  faccia  alle  cose;  se  dimostrar  si  potrà,  che 
la  così  detta  reazione  vitale  e  un  fatto,  nulla  cred’  io 
mancherà  alla  dimostrazion  dell’  assunto.  —  Consi¬ 
derando  però  cotesto  eccitarsi  dell’  organismo,  reso 
per  le  forti  privazioni  Intollerante  degli  stimoli,  con¬ 
nati  vasi  soggetti  per  ciò  più  delle  altre  parti  ad  una  specie  ili 
avvilimento  per  controstlmolo,  rimarrebl)e  mal  concentrato  il  san¬ 
gue  in  vasi  maggiori,  producendo  ivi  per  la  distensione  uno  sti¬ 
molo  suscitatore  di  flogistico  eccitamento? 

Questa  nota  avrà  sicuramente  appagato  un  anonimo  (  eh’  io 
credetti  uno  de’  miei  uditori  o  discepoli  a  Bologna  )  il  quale 
sottoscrivendosi  gentilmente  mio  ammiratore  scriveami  in  quell’e¬ 
poca  una  lettera  piena  di  senno,  eh’  io  ho  sempre  conservata 
nell’  inteiiduiiento  di  lispondergli  in  qualche  maniera,  e  quan¬ 
do  che  fosse,  fu  questa  lettera  si  mostrava  generalmente  per¬ 
suaso  delle  jnasslme  eh’  io  sostenea  dalla  cattedra.  Ma  trattan¬ 
dosi  della  reazione  vitale  ponderando  liene  la  cosa  (  ei  dlcea  ), 
e  riflettendo  che  anche  la  flogosi  occasionata  dai  più  forti 
deprimenti  si  sviluppa  per  ciò  solo  die  dietro  il  debilitamcn- 
to  dei  vasi  si  aduna  nella  parte  in  seguito  infiammata  tal  co- 
pia  di  sangue  da  risvegliare,  stimolando  eccedentemente,  in- 
fiainmazioiie ,  panni  che  la  reazione  vitale,  a  cui  ella  in  tal 
caso  affida  1’  accensione  de  Ila  fio  gosi,  panni,  dissi,  che  sia  un 
elemento  di  più  e  di  cui  possa  farsi  a  meno  nella  spiegazio- 
ue  del  fenomeno.  Se  si  osservi  in  fatti  una  parte  che  da  in- 


verrà  forse  rettificare  il  linguaggio,  e  sostituire  alla 
parola  P eazione  (Quella  fi  sor ^iiìiento:  a  meno  che 
non  si  voglia  chiamar  reazione,  anche  nel  corpo  sa¬ 
no  e  nel  pià  perfetto  equilibrio  flella  salute,  la  con¬ 
trazione  del  cuore  per  V  ap])licazione  del  sangue; 
il  moto  peristaltico  del  ventricolo  e  degl’  intestini 
per  r  introduzione  degli  alimenti;  e  cosi  qualunque 
movimento  vitale  od  eccitamento,  suscitato  dall’aj)- 
jilicazione  di  stimoli  diversi.  Il  quale  eccitamento 
non  è  già  una  resistenza  dell’  organismo  ad  una  for¬ 
za,  ad  un  impulso  che  agisca  in  senso  contrario 
(  ed  in  questo  caso  soltanto  potrebbe  meritare  il  nome 
di  reazione  );  ma  è  un  effetto  naturale  e  necessa- 
lio  dell  applicazioii  degli  stimoli,  sinché  gli  orga¬ 
ni,  ai  (piali  vengono  applicati,  conservano  la  lo- 
10  eccitabilita.  Il  cosi  1  insorgere  o  1’  eccitarsi 


„  tenso  freddo  cominci  a-l  essere  tormentata,  e  die  mova  1  prl- 
„  ini  passi  all’infiammazione,  si  vedrà  questa  farsi  a  poco  a  po- 
„  co  di  un  color  livido  leggermente  nerastro,  divenir  quindi  più 
„  carico  questo  colore,  e  infine  manifestarsi  rubore  ,  calore,  e 
„  pulsazione,  primi  e  più  semplici  fenomeni  dell’ infiammazio- 
ne.  Ora  il  passaggio  da  quel  color  livido  leggermente  nera- 
stro  (che  altro  non  esprime  che  ingorgo  ed  accumulamento 
y")  sanguigno  )  al  rubore,  al  calore,  e  alla  pulsazione  non  v’  ha 
„  ragione  per  cui  piuttosto  delibasi  attribuire  ad  un  incognito 
„  movimento  di  reazione,  di  quello  che  alla  forza  eccitante  del 
concentratosi  sangue.  Anzi,  stando  semplicemente  a  ciò  die* 
*■)  1  osservazione  ci  presenta,  ed  una  sana  induzione  ci  sugge- 
„  risce,  sembra  che  siasi  alrnen  piu  in  diritto  di  attribuirlo 
allo  stimolo  del  sangue  accumulatosi  in  quantità  tale  da  scuo- 
,,  tere  e  risvegliare  (  anche  oltre  il  bisogno  )  le  intorpidite  fibre 
dei  vasi„.  E  cosi  l'  ingegnoso  autor  della  lettera  combina 
nieco  intorno  ad  un  modo  di  spiegare  l’  insorgimento  in  discor¬ 
so  ria  me  proposto  nella  nota  surriferita. 


<leir  ()rp,aiìlsino  privato  repentinamente  di  ima  ^ran 
(jiiantità  di  stimoli  necessarj  è  effetto  naturale  e 
necessario  de^li  stimoli  anche  mediocri  che  vendo¬ 
no  ad  esso  ajìplicati^  perchè  1’  intolleranza  per  gli 
siimoli,  in  cui  1’  han  posto  le  privazioni,  Io  rende 
oh  remodo  susceuivo  ed  eccitabile. 

()3.  Ma  cotesta  reazione  o  cotest’  insorgi^ 
lìienlo  i  leir  organismo,  avvilito  in  prima,  o  depres¬ 
so  da  j)otenze  deprimenti  che  abbian  lasciata  in¬ 
tatta  P  eccitabilità  come  intatta  la  lasciano  le  pri¬ 
vazioni;  cotesta  reazione  vitale  a  parlar  della  quale 
mi  condussero  opportunamente  le  esj)ostevI  idee  sul 
dolore;  cotesto  caii  ih  lamento  di  stato,  che  da  uomi¬ 
ni  d’  altronde  assai  rispettabili  è  riguardato  come 
un  assurdo,  come  un  sofisma,  è  desso  realmente  so¬ 
stenibile  come  fatto?  È  desso  abbastanza  dimostrato 
<lalP  andamento  e  dai  fenomeni  di  molte  malattie, 
o  dalle  loro  relazioni  colle  cause  onde  provennero? 
—  La  reazione  vitale,  nel  senso  in  cui  la  indicai, 
e  ne’  casi  di  depressione  o  di  avvilimento,  che  ho 
designato  sin  qui,  è  per  me  tal  fatto,  del  quale  a  chi 
vorrà  senza  prevenzione  considerare  le  cose  si  pre¬ 
senteranno  nell’  esercizio  dell’  arte  j^iatentissimi  e- 
senipj.  \'i  accadrà  alcuna  volta,  giovani  ornatissimi, 
nel  rigido  inverno,  e  principalmente  nelle  canq:)a- 
gne  e  ne’  monti,  di  vedere  cpiall  fenomeni  si  ma- 
nilestino,  e  quali  malattie  si  sviluppino  in  alcuno  di 
quegl’  infelici  che  vengono  colpiti  improvvisamente 
da  fi  ed  do  glaciale,  o  che  ne  rimanessero  intirizziti 
per  aver  dovuto  lungamente  sostenerlo.  Non  alludo 
io  ([ni  all’  infiammazione  ed  alla  cancrena  delle  e- 
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stremiti,  die  a  troppo  sollecita  ed  imprudente  ap^ 
plicazion  di  calorico  ordinariamente  succede.  Allu¬ 
do  bensì  a  quel  genere  di  febbre  die  si  sviluppa 
in  dii  sostenne  binamente  V  azione  del  freddo, 
quando,  ad  onta  della  maggiore  prudenza  nel  soc¬ 
correrlo,  non  riesca  di  salvarlo  interamente  dalle  con¬ 
seguenze  della  sofierta  impressione.  Ben  mi  sov¬ 
viene  d’  avere  osservato  di  simili  casi  anche  nella 
mia  pinna  età,  ed  in  cjuesto  spedale,  (juaiido  in  un 
inverno  rigidissimo  non  pochi  questuanti  vi  siiacco- 
glieano  alla  mattina  non  per  altra  malattia,  che  ]ier  e- 
stremo  avvilimento  prodotto  dal  freddo  sostenuto  la 
notte;  ed  era  in  que’  tempi  ne’  quali,  non  che  le 
cognite  leggi  dell’  abitudine,  i  precetti  pure  che  si 
deducevano  dall’  accumulata  eccitahilità  Browniana 
comandavano  una  rigorosa  jinulcnza  nell’  apjilica- 
*zion  del  calore.  Bosso  ben  dirvi,  dietro  la  mia  e 
1’  altrui  esperienza,  che  nel  maggior  numero  di  ca¬ 
si  la  ]iiù  severa  economia  degli  stimoli  non  guaren¬ 
tiva  gl  intirizziti  ilallo  svilujipo  successivo  della  feb- 
bie,  e  die  questa  era  d  indole  flogistica  la  piu  ili- 
chiarata,  quando  non'  fosse  pure  una  manifesta  pneu- 
monite  od  un  reumatismo.  Così  vi  accadrà  di  os¬ 
servare,  e  con  maggiore  frequenza,  gli  effetti  d’  un 
profondo  dolore,  d’  un  forte  timore,  o  dello  spaven¬ 
to.  E  non  V  ha  cosa  più  certa  dell’  azione  depri¬ 
mente  fli  siffatte  affezioni;  che  tale  \e  la  jiroveranno, 
e  i  gravi  sintomi  di  vitale  abbattimento  da  cui  ve¬ 
drete  minacciati  i  jiazienti,  e  la  natura  de’  mezzi  ai 
(juali  dovrete  sull’istante  ricorrere  jier  rianimare  in 
cotesti  infelici  la  circolazione,  e  salvarli  dalla  minac¬ 
ciata  csiinzion  della  vita.  JMa  non  sempre  avverrà, 
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('Iks  salvi  ria  tanto  rischio,  rimandano  immuni  dalle 
posteriori  conseguenze  del  sofferto  disordine.  Si  svi- 
lu])perà,  come  dissi^  in  molti  casi  una  ie])bre  di  flo¬ 
gistica  indole,  e  1’  angloite  sarà  la  malattia  che  più 
facilmente  vedrete  succedere  al  terrore.  Nè  sempre 
potrete  di  questa  posterior  malattia  accusare  1’  im¬ 
prudente  applicazione  di  rimedj  superiori  al  bisogno 
in  cui  si  trovava  il  sistema;  nè  sempre  alla  cagione 
di  un  forte  dolor  morale  succederà  improvviso  ar¬ 
gomento  di  gioja;  nè  in  fine  ad  un  fanciullo,  da 
imagi  nate  larve  atterrito,  togllesi  così  facilmente  e 
così  presto  ogni  cagione  di  tema,  che  a  repentino 
cambiamento  d’  impressioni  morali  attribuir  possiate 
r  angioitica  vibrazione,  o  la  flogistica  febbre,  che 
in  molti  casi  vedrete  svilupparsi.  —  Che  potrei  io 
dire  di  più?  iille  stesse  perdite  di  sangue  gravi,  e 
precipitose,  per  le  quali  1’  infermo  si  copre  del  pai-* 
lor  della  morte,  i  polsi  si  perdono,  e  la  vita  è  mi¬ 
nacciata  di  prossima  estinzione,  si  vede  ordinaria- 
Tìiente  succedere  (  ove  1’  infermo  non  soccomba  ) 
vilarazlone  ardita  di  arterie,  e  febbre  decisa.  Sia 
pure  di  poca  importanza  il  vaso  e  la  ferita  da  cui 
pi'ovlene  1’  emorragia:  se  questa  è  tale,  che  in  breve 
tempo  dieci  o  dodici  libbre  di  sangue  escan  dal  cor¬ 
po,  uno  di  questi  esiti  è  sempre  a  temersi:  o  che 
r  infermo  muoja  sotto  la  perdita,  o  che  alle  minac¬ 
ce  di  morte  ed  ai  delicjuj  { anche  senza  1’  impru¬ 
dente  applicazione  di  forti  rimedj  eccitanti)  succe¬ 
da  una  febbre  ardita  assai  pericolosa  (1^9).  E  che 

(129)  Lpfjgasl  a  (111  psto  proj-iosito  il  caso  rlTerito  dal  olila- 
rissimo  mio  amico  Protessore  Giorgio  ilegnoli,  ogfji  Direttore 


libili 

nhhlnmo  in  simili  casi  Fuorcliè  una  repentina  sottra¬ 
zione  del  più  valido,  del  più  naturale  degli  stimoli, 
il  sangue;  uno  stato  d’  impoverimento  ùi  tutto  il 
sistema  irrigatore  e  riparatore;  una  depressione  di 
azioni  e  di  forze  fisiche  e  morali;  una  espressione 
del  più  alto  grado  d’ipostenia?  Eppure  la  febbre, 
la  vibrazione  angioitica,  che  in  alcuni  di  simili  casi 
sottentra  al  descritto  abbattimento,  quantunque  de¬ 
rivata  da  perdita  di  sangue,  non  può  riguardarsi 
come  dipendente  in  atto,  e  mantenuta  da  mancan¬ 
za  di  stimolo,  giacche  non  può  curarsi  con  riniedj 
stimolanti,  i  quali  anzi  non  sono  tollerati,  eil  aumen¬ 
tano  pericolosamente  la  vibrazion  delle  arterie.  Quan¬ 
to  non  andrebbe  lungi  dal  sentiero,  cui  1’  espe'rlen- 
za  ci  costringe  a  seguire,  chi  pretendesse  di  correg¬ 
gere  cogli  stimoli  il  descritto  stato  morboso  per  ciò 

della  Cllnica  Chirurgica  a  Pisa,  di  una  abbondante  emorragia  a 
CUI  sopraggiunsero  singolari  sconcerti  (  Annali,  di  Medicina  di 
Annibaie  Omodei,  Voi.  XXXIII,  pag.  ara  ),  e  leggasi  pure  la  no¬ 
ta  successiva  del  fu  dott.  Filippo  Giorgi  Ghlr.irgo  a  Pesaro.  E 
si  vedrà  come  ad  una  strabocchevole  emorragia  ,  indipendente¬ 
mente  da  qualunque  influenza  di  cagioni  esterne,  succeda  più 
o  men  presto  vibrazione  di  arterie  o  stato  febbrile,  che  è  quan¬ 
to  dire  un  cambiamento  di  stato  che  richiede  il  soccorso  di  ri- 
medj  tutt’  altri  da  quelli,  cui  sembrerebbe  richiedere  una  tan¬ 
ta  diminuzione  di  sangue.  E  qualunque  adottar*-  si  voglia  del¬ 
le  opinioni  accennate  dal  dottor  Giorgi  per  isplegare  il  feno¬ 
meno  ;  sia  che  il  sistema  sanguifero  privato  di  sangue  o  per 
attività  propria  o  per  attività  secondaria  dipendente  dall’  En¬ 
cefalo  raddoppi  d’  attività  e  reagisca  sugli  organi  tutti,  ecc.  ; 
sia  che  il  fenomeno  dipenda  da  disequilibrio  d’azioni  (  dfdle  qua¬ 
li  spiegazioni  a  me  per  verità  ]>oco  imporla  ),  il  fatto  dei  cam¬ 
biamento  di  stato  in  discorso  è  ammesso  <la  tutti  gli  osserva¬ 
tori  per  ciò  stesso  che  è  un  fatto. 


solo  die  (In  perdita  eli  sangue  fn  cagionato!  Grave 
(jiialclie  volta  cotesta  febbrile  od  angioitica  vibra¬ 
zione  <r  arterie  ricìiiede  rimedj,  blandi  sì,  ina  anti- 
Hogislici,  e  se  non  altro  1’  organismo  in  tal  circo¬ 
stanza  non  soffre  1’  applicazione  di  rimedj  eccitanti 
die  compensino  la  preceduta  privazione.  Chi  si  è 
trovato,  com’  io  [liìi  volte,  in  simili  angustie  avrà 
facilmente  veduto  die  il  solo  compenso  consiste 
nell’  uso  di  bevande  fredde,  di  limonate  vegetabili 
o  minerali  accompagnato  dall’  introduzione  epicratica 
di  quelle  sostanze  nutrienti,  di’  io  chiamo  passive^ 
(piali  sono  il  latte,  il  cremore  di  riso  o  d’  orzo,  la 
ge  latina  di  jiane  o  di  salep,  le  quali  senza  essere  dotate 
d’  azione  stimolante,  si  modellano  lacilmente  all’  or¬ 
ganismo,  e  lentamente  favoriscono  la  riparazione  od 
il  risarcimento.  Comunque  però  ne  riesca  di  salvare 
la  vita  degli  infermi  posti  in  simili  circostanze 
per  emorragie  profuse,  rapide,  straordinarie,  sarà 
sempre  un  fatto  maraviglioso  1’  aumentarsi  per  le 
forti  privazioni  la  suscettività  dell’  organismo  a  se¬ 
gno  che  diventa  intollerante  degli  stimoli  anche  più 
moderati;  sarà  sempre  per  me  un  fenomeno  1’  intol¬ 
leranza  degli  stimoli  in  chi  parrebbe  doverne  avere 
sommo  bisogno,  essendo  rimasto  quasi  senza  vita  per 
sottrazione  di  stimoli.  Al  quale  proposito  un  medico 
osservatore  non  può  non  convincersi  che  nella  cura 
d(dle  infiammazioni  stesse  le  deplezioni  sanguigne, 
spinte  ad  nn  certo  segno,  debbono  misurarsi  con  som¬ 
ma  cautela  per  ciò  apjmnto,  che  il  sistema  organico 
non  soffre  senza  risentimento,  direi  quasi  senza  sde¬ 
gno,  que’  mezzi  troppo  arditi  che  inducono  sover¬ 
chia  disannonia,  e  troppo  lo  (leviano  dallo  stato  oi> 
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binarlo.  Ho  veduto  in  alcuni  infermi  di  ])roncl)ile 
o  di  pneumonite,  comeccliè  ro])usti  da  prima,  con¬ 
trarre  le  arterie  per  troppo  replicati  e  generosi  sa¬ 
lassi  una  frequenza  e  celerità  spaventevole  di  pul¬ 
sazioni  con  fenomeni  cardiaci  allarmanti,  con  intol¬ 
leranza  per  sino  de’  più  blandi  e  misurati  alimenti, 
e  senza  la  sperata  diminuzione  della  prima  malattia. 
K  cotesta  intolleranza  cagionata  da  privazioni  agita, 
il  confesso,  da  molt’  anni  la  mia  mente,  e  mi  co¬ 
stringe  a  pensare,  die  intorno  a  questo  diffidi  punto’ 
la  patologia  e  la  terapeutica  abbiano  ancora  biso¬ 
gno  di  molti  studj,  e  di  accurate  osservazioni  per 
giugnere  al  desiderato  j^erfezionamento.  Ma,  qual¬ 
siasi  il  grado  di  perfezione  die  acijuistar  possa  la 
filosofia,  e  la  pi’alica  dell  arte  da  cjueslo  genere  di 
considerazioni,  non  sarà  sicuramente  inni  ile  per  la 
gioventù  il  ricordtire,  come  sotto  due  classi  di  ca¬ 
gioni  morbose  amhedue  ipostenizzaiitì ,  1’  applicazio¬ 
ne  cioè  di  controstimolantì  positivi,  e  la  sottrazione 
di  stimolanti  necessarj ,  succeda  nella  fibra  inverso 
cambiamento  di  stato,  inverso  cambiamento  di  vita¬ 
le  attitudine;  cosiccliè  ojiposti  mezzi  si  ridiieggano 
a  prevenirne  le  conseguenze.  Tempo  verrà  forse  die 
1  esperienza  dalla  ragione  illuminata  ne  conduca  a 
iletenniiiare  a  quali  conimi,  nelle  pertinaci  malattie 
infiammatorie,  arrestare  si  debbano  le  (.lejilezioni 
sanguigne,  onde  evitare  1’  inconveniente  suddetto. 

J  empo  verrà,  spero,  (ed  il  progresso  della  civiltà 
favorito  dai  congressi  scientifici  il  yiromette)  clie  i 
medici  in  vece  di  attribuire,  gli  uni  la  morte  d’  un 
infermo,  andie  non  visto,  ad  insufficienza  di  metodo 
antiflogi«^t ico,  gii  altri  la  morte  di  un  altro  a  sover- 

1(i^ 


cliio  numero  <11  salassi,  conferiranno  insieme  spon- 
lanel  ne’  momenti  (Ufficili^  onde  fissare,  dietro  un 
p^lnsto  bilancio  di  casi  e  di  circostanze  ,  (jLialclie  u- 
tllc  massima  intorno  ai  confini  di  die  si  tratta.  E 
(em|)o  verrà  jn’ohabilmcntc  in  cui  s’  arriverà  a  de¬ 
terminare  i  casi  ne’  fpiali  1’  uso  de’  controstlmolanti 
jiositlvi  nelle  floglstlclie  malattie  sla  preferibile  alle 
sottrazioni  di  sangue,  od  almeno  1  momenti,  ne’  quali 
possano  quelli  essere  meno  pericolosi  di  queste.  Ei 
basti  a  questo  luogo  (  e  notisi  bene  cb’  io  jìarlo  sem- 
])re  a’  miei  discepoli  ),  eì  basti,  dissi,  1’  aver  presen¬ 
te  un  concetto  a  cui  mi  condusse  la  differenza  di 

condizioni  e  di  successioni  C'cneralmente  confuse  in- 
>  >- 

sìemc:  il  mutarsi  cioè  per  l’azione  de’  conti'ostimoli, 
()  degl’  ìposteiiizzanti  positivi  qualche  profonda  con¬ 
dizione  nella  fibra,  o  nella  miscela  organica,  pel  quale 
cambiamento  1’  organismo  rimane  poco  eccltal)lle  , 
(pilndl  tollerantissimo  e  bisognoso  de’  più  forti  sti¬ 
limi  1;  ed  in  vece  il  rimanere  sotto  le  forti  ])rivazio- 
ni  (che  ipostenizzano  negativamente)  immutata,  per 
(pialche  tenqm  almeno,  la  condizione  organica  delle 
fibre,  cosicché  1’  organismo  conserva  intei’a  la  sua 
suscettività,  ed  è  fjuindi  degli  stimoli  intollerante. 

§.  G4.  Ne’  casi  indicati,  ne’  (fuali  ad  una  forte 
sottrazion  ili  calorico,  od  a  gravi  e  precipitose  emor¬ 
ragie  succeda  non  solo  intolleranza  per  gli  stimoli  più 
lievi,  ma  vilirazione  angioitica,  fiogistica  febbre,  od 
infiammazion  manifesta^  mal  saprei  derivare  il  feno¬ 
meno  <la  inahitudine,  ossia  da  abitudine  airli  stimo- 
li  interrotta!  che  I’  inlluenza  dell’  inahiiiidine  come 
tleir  abitudine  non  si  esercita  se  non  in  proporzione 


del  teii)j)o,  e  1  impero  di  (piesta  seconda  natura  non 
suole  stabilirsi  In  un  istante.  Nè  1’ accuninlarsl  tiella 
eccitabilità,  supposto  da  Giovanni  T>rown  sotto  la  sot- 
trazlon  degli  stimoli,  ci  j)orterebbc  più  innanzi  nella 
spiegazione  del  fatto  di  che  si  tratta.  Imperoccliè  aii- 
clie  ammettendo  (  e  ciò  includerebbe  altre  supposi¬ 
zioni  )  che  r  eccitabilità  o  la  vitalità,  (piasi  fosse  nn 
liquido,  un  vapore,  od  un  imponderabile  di  culla  fibra 
organizzata  fosse  imbevuta,  si  estraesse  o  si  consu¬ 
masse  per  r  appllcazion  degli  stimoli,  e  si  raccoglies¬ 
se  all’  opposto  o  si  adunasse  per  la  sottrazione  di  es¬ 
si,  rimarrebbe  sempre  a  spiegarsi  il  perchè  una  ma¬ 
lattia  prodotta  dalle  sottrazioni,  e  (piindi  da  accumu¬ 
lamento  del  supposto  principio,  non  possa  toglleisi 
prontamente  coll’  aj^plicazione  di  tanta  copia,  o  tan¬ 
ta  forza  di  stimoli,  quanta  pareggi  il  consumo  all’esu¬ 
beranza.  L’  applicare  tanto  stimolo  che  bastasse  ad 
estrarre,  a  consumare  il  principio  eccitabile,  o  l’ecci¬ 
tabilità  sovrabbondante,  (piai  danno  recar  potrebbe,  se 
ravvicinereblie  ie  condizioni  della  fibra  allo  stato  nor¬ 
male?  —  Nel  più  umile  e  più  moderato  linguaggio, 
in  (piel  linguaggio  cioè  che  si  riduce  ad  una  sem¬ 
plice  espressione  del  fatto,  forza  è  limitarci  a  dire, 
che  le  jirlvazionl  dispongono  la  fibra  a  sentire  con 
pili  forza  rapjdicazione  degli  stimoli  anche  mediocri: 
e  cosi  il  freddo  rende  le  membra  sensibilissime  al 
calore;  le  profuse  emorragie  rendono  i  vasi  d’  ogni 
stimolo  intolleranti;  ed  una  forte  depression  d’animo 
(  che  può  ridursi  ad  una  sottrazione  di  stimoli  mo¬ 
rali  )  fa  che  il  sistema  nervoso  non  possa  inqiune- 
iiiente  passare  a  condizione  contrarla.  Non  si  siastie- 
ne  In  fatti  senza  jiericolo  1’  inqiressione  im[)rovvisa 
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(11  consolante  notizia  da  ciil  si  trovi  al  grado  estre¬ 
mo  d’ avvilimento  e  di  oppressione  pe?-  ima  creduta 
irrej>arabll  sciagura.  Se  vorreiiKj  però  entrar  l)ene 
nell’  analisi  de’  fatti,  e  tutti  considerarne  gli  estre¬ 
mi,  l)en  altra  cosa  troveremo  essere  1’  intolleranza 
degli  stimoli  in  dii  si  trova  fortemente  depresso  per 
precedete  privazioni;  ben  altro  1’  insorgere  dell’  or¬ 
ganismo,  ad  onta  della  piò  misurata  applicazione  di 
stimoli,  a  tale  grado  di  eccitamento  e  di  flogistica 
condizione  die  renda  necessaria  l’  applicazione  di 
mezzi  antiflogistici,  e  ben  anche  delle  de[)lezlonl  san¬ 
guigne,  come  avviene  nelle  brondiitl  o  |)leurltl  ne’ 
reumatismi  acuti,  o  nelle  aniline  cagionate  da  freddo 
lungamente  sosienuto  (i^o),  e  come  osserviam  pure 
nelle  angioiti  e  nelle  carillti  provenute  da  spaven¬ 
to.  —  Per  (juanto  lo  abbia  meditata  pazientemente 
questa  oscura  materia  ho  sempre  dovuto  limitarmi, 
ove  si  tratti  d’  insorgimento  vascolare  dopo  profusa 
e  rapida  emorragia,  all’  indicata  misteriosa  intolle¬ 
ranza  del  sistema  per  gli  stimoli  siipe-rstiti  comunque 
mediocri.  Ove  si  tratti  in  vece  di  rigido  freddo  lun¬ 
gamente  sostenuto,  o  di  spavento  mi  è  sembrato  po¬ 
ter  meglio  intendere  1’  insorgimento,  la  reazion  vasco¬ 
lare,  la  flogistica  febbre,  l’angioite  o  la  cardite,  che 

(i3o)  la  più  cl’  ua  caso  (  già  il  dissi  altra  volta  )  di  po¬ 
veri  questuanti,  colpiti  alla  notte  dal  freddo  la  un  inverno  ri¬ 
gidissimo,  e  rimasti  molte  ore  intirizziti  sotto  il  portico  di  que¬ 
sto  Spedale  Civile,  osservai  risvegliarsi  nel  giorno  seguente  o 
punture  al  costato,  od  angina,  od  artrite  ad  onta  die  fossero 
stati  posti  in  letto  colla  maggiore  prudenza,  nè  si  fosse  soddis- 
tatto  d  desiderio  che  aveano  d^  esser  suhito  riscaldati  a  prò- 
porzione  del  Insogno. 
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sopravvengano,  per  mezzo  dell’ adnnamento  del  san¬ 
gue  ne’  vasi  centrali  e  della  forzata  distensione  tlel- 
le  loro  pareti,  die  dee  necessariamente  provocarne  la 
contrazione:  adnnameiito  di  sangue  e  distensione  ca¬ 
gionati  dal  ristringimento  de’  vasi  capillari  e  di  unta 
la  periferia.  Ma  nell’ nn  genere  di  casi  e  nell’altro 
non  ho  mai  potuto  abbandonare  l’idea  (ardita  se 
vogliasi  )  che  sin  riai  primi  anni  dominò  la  mia  men¬ 
te,  che  r  organismo  animale  od  il  sistema  organico 
non  soffra  mai  senza  risentirsi  una  qnalsiasi  /orte 
/Jeviaz:one  dallo  stato  ordinario;  e  che  ipiaiulo  av¬ 
venga  ,  che  ,  siccome  il  morale  all’avvilimento  ed 
ah  onta,  cosi  il  fìsico  non  soccomba  subito  ad  ima 
forte  depressione,  si  rianimi  desso  piò  o  meri  pre¬ 
sto  e  SI  ecciti  per  un  iiisorgimeiito  ori  una  reazione 
piò  o  meno  iiroporzionata  all’ avvilimento  che  pre¬ 
cedette.  lo  non  111’  illudo  già  sì  che  in  tale  idea 
ijon  veglia  jiiiittosto  nna  esj>ressioiie  clic  nnfi 
ije  o  S|)iegazioiio  del  fatlo;  ma  non  lo  sjiiej^arono  pìn 
felicemente  gli  sforzi  della  natura  medicatrice  d’ Ippo- 
crate  e  de’  suol  seguaci;  I’  archeo  di  Vàan-llchnont; 
la  reazione  succedente  allo  spasmo  d’  Hoffniaim,  e 
di  Ciilien;  le  azioni  e  le  nazioni  organiche  del  ce¬ 
lebre  lesta.  Desso  è  però  tal  fatto,  cotesto  insorge¬ 
re  dell’organismo  in  seguito  della  pii'i  forte  depres¬ 
sione,  cui  con  diverse  parole  Tppocrate,  Staal,  Van- 
J  leliiioiit ,  lloffmann  ,  Boerahave  ,  Baglivi  ,  Gaubio, 
(.ulien,  Red,  Giannini,  Monteggia,  Kreisig  ecc.  ammi¬ 
sero  tulli,  perchè  confermato  dalla  piii  generale  ed 
ovvia  osservazione.  È  un  fatto  che  al  vitale  avvilimen¬ 
to,  alhi  (piasi  perdita  de’  polsi  cagionata  da  freddo 
gUciale  luiigamcrite  sostcmitri  succede  pii'i  o  men 
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presto,  e  senza  intervento  cl’  imprndente  applicazio¬ 
ne  eli  stimoli,  Lin’ accensione  febbrile,  una  pleurite? 
un  remnatisiiio.  E  un  fatto  die  alla  depressione  d’a- 
zioìii  vitali  cagionata  dal  terrore,  depression  tale  e 
sì  minacciosa  die  ne  costrini^e  a  ricorrere  sid  mo- 
mento  a  qualche  ricreante  pozione  omle  sostenere 
alla  meglio  la  vita,  succede  non  di  rado  vibrazione 
angioitica,  arterite  ,  cardite.  E  un  fatto  finalmente 
che  alle  forti  e  precipitose  emorragie,  per  le  quali 
r  infermo  si  cuopre  di  freddo  mortale,  e  la  vita  ri¬ 
man  quasi  spenta,  succede  il  più  delle  volte,  anche 
senza  intermedio  disordine  alcuno,  vibrazione  arterio¬ 
sa,  spaventevole  frequenza  di  polsi,  e  tale  Intolle¬ 
ranza  degli  stimoli,  che  per  forza  dobbiam  limitarci 
air  uso  di  blandi  rimedj  antifiogistici.  Non  è  dun¬ 
que  un  paradosso,  non  è  un  assurdo  1’  ammettere  in 
certe  circostanze,  in  certi  momenti,  ed  io  infermi  si¬ 
curamente  ipostenici  per  grave  sottrazione  di  stimo¬ 
li  un  repentino  carìihiamento  di  stato  die  richiede 
cura  ben  altra  da  quella  cui  semlirerebbe  indicare 
un’  ipostenia  non  dubliia  jierdiè  cagionata  da  sot¬ 
trazione  di  stimoli  necessarj.  Si  dia  a  cotesto  rialzar¬ 
si  dell’  eccitamento,  a  cotesto  insorgere  dell’  organi¬ 
smo  qual  siasi  nome  che  meglio  piaccia,  il  fatto  ri¬ 
marrà  sempre  lo  stesso. 

§.  G5.  Il  cambiamento  di  stato,  o  di  attitudine 
vitale  nell’  organismo,  del  quale  ho  parlato  sin  qui, 
viene  ammesso,  come  vedemmo,  da  non  pochi  rispet¬ 
tabili  autori;  viene  rigettato  da  altri  non  meno  rispetta¬ 
bili;  ed  è  poi  tacitamente  adottato  da  cento  scrittori 
antichi  e  moderni,  Italiani  e  stranieri,  giacche  la  pa- 
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rola  reazione,  esprimente  appunto  un  cambiamento  eli 
stato  che  richiede  appositi  mezzi  terapeutici,  è  nella 
bocca  di  tutti.  Il  Chiarissimo  Prof.  Geromini  nel  noto 
suo  Ontologismo  medico,  ccc.,  parlando  dell’  organico  e 
fibroso  patimento,  e  dello  stato  contrario  che  vi  succe¬ 
de,  disse  essere  la  reazione  ima  parola  magica,  ma  non 
atta  a  spiegare  il  fenomeno  a  cui  si  allude;  imperocché 
non  s’ intenderà  mai  come  ad  uno  stato  di  avvilimento 
o  di  depressione  vitale  possa  succedere  un  eccita¬ 
mento  flogistico  senza  interposizione  di  stimolo  alcu¬ 
no.  Nè  io  intesi  a  spiegare  questo  fenomeno  allor¬ 
ché  in  una  nota  alla  mia  Prolusione  del  1817  par¬ 
lai  della  reazione  solamente  come  di  un  fiatto  rico¬ 
nosciuto  dai  più  grandi  Patologi  dell’  antichità.  Né 
])retesi  spiegarlo  allorché,  confessandomi  anzi  a  ciò 
inetto,  trovai  5(tlo  scusabili  quegli  antichi  clic  a  ren¬ 
derne  ragione  eblier  ricorso  alla  natura  medicatrice, 
e  scusabile  tiov’ai  fpiel  sovrano  ingegno  d’ Ermanno 
Poeraliave  se  nel  difficile  impegno  tentò  di  chiama¬ 
le  in  soccorso  1  ailuiiamento  del  sangue  ne’  v^asi  cen¬ 
trali  che  li  susciti  e  Ji  storzi  a  gagliarde  contrazioni. 
L  non  ebbi  finalmente  nejìjiure  1’  idea  di  tentarne 
la  sjiiegazione  nelle  mie  Nozioni  sul  Choléra  asia¬ 
tico^  nella  qual  opera  mi  limitai  unicamente  a  descri¬ 
vere  il  fatto,  e  solo  mi  compiacqui,  nell’  interesse 
della  scienza,  che  fpianto  io  aveva  nel  1831  argo- 
meiitato  dalle  raccolte  osservazioni  altrui  sopra  1  due 
opposti  stadj  di  rpicìla  terribile  malattia,  venisse  con- 
f cimato  da  tutti  coloro  die  dietro  le  proprie  osser¬ 
vazioni  successivamente  ne  scrissero  (‘3c).  Ma  cote- 

fi  oi)  \  odi  le  mie  A  oziarli  sul  Choléra  morbus^  quarta  edizione. 

I  ai  ma,  1  ijio^ralia  Itucale,  i833,  pajr.  2,08  e  seg.,  e  pag.  280  e  281. 


sto  oscuro  fatto  non  lo  spiegò  neppure  il  Prof.  Gero- 
iiiinl  con  (jiiella  sua  Economia  organica  prestahìlita 
|>ei-  la  quale  nell’ organismo,  leso  comunque  eri  ad¬ 
dolorato,  succeda  incremento  di  movimenti.  Impe- 
rocclie,  o  rautore  intese  di  dire  die  all’offesa,  al  do¬ 
lore,  tengon  dietro  immediatamente  movimenti  ac¬ 
cresciuti,  ed  in  tal  caso  ommise  il  fatto  importan¬ 
tissimo  dell’  essere  in  molti  casi  effetto  primo  di  for¬ 
te  lesione  e  di  profondo  soffrire  un  abliattimento  , 
ima  diminuzione  e  quasi  sopjiressione  d’  azioni  vi¬ 
tali,  die  ridilcde  sul  momento  (jualdie  ricreante  ri¬ 
medio  die  sostenga  la  vita.  Od  ammise  cotesto  prì~ 
ino  effetto  di  un  gagliardo  dolore,  come  effetto  im¬ 
mediato  e  necessario  del  dolore  stesso,  ed  allora  V E- 
conomia prestabilita^  per  cui  succede  alla  depressione 
delle  reazioni  vitali  un  incremento  di  movimenti,  non 
esprime  niente  piò  die  1’  incognita  di  cui  si  cerca 
<la  tanto  tempo  la  spiegazione,  e  corrisponde  fe¬ 
delmente  alili  arcani  sforzi  della  natura.  Contentia- 

il 

nioci  adunf[ue,  e  si  contentino  tutti  coloro  die  pre¬ 
tendono  ti’arre  olibjezioni  al  fatto  dalla  inijiossiliili- 
tà,  o  difficoltà  di  spiegarlo  (e  quanti  fatti  in  fìsica, 
cjuanti  in  fìsiologia,  comeccliè  certi,  sono  rimasti 
sin  qui  senza  spiegazione?),  contentiamoci,  dissi,  di 
confessare,  die  un  infelice  vitalmente  avvilito  da 
forte  dolore,  da  rigido  freddo  di  gelata  atmosfera, 
può  morire  (  e  muore  talora  )  per  depressione  estre¬ 
ma  d’  azioni  vitali  ove  non  sia  Immediatamente  soc¬ 
corso  di  (|ualdie  ristorante  o  stimolante  rimedio; 
ma  die,  ove  non  muoja,  può  in  alcuni  casi  ed 
anzi  nel  mamiior  numero  succedere  all’  avvilimento 

OO 

quasi  mortale  delle  azioni  vitali  un  ardito  eccita- 
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mento,  ano  stato  tebbrile  e  flogistico,  die  richiede 
rimedi  antiflogistici  e  salassi  per  essere  frenato  e 
non  protlarre  mine  in  senso  contrario.  Si  cerchi  di 
spiegare,  se  pure  è  possibile,  il  fenomeno;  ma  per 
jirovare  insussistente  il  fatto  non  dicano  alcuni  pue¬ 
rilmente  che,  ammettendo  la  reazione,  lo  stato  di 
contro  stimolo  dovrebbe  generare  stimolo.  Non  è  lo 
stato  di  controstimoìo,  non  è  la  depressione  vitale 
che  stimoli  od  ecciti  V  organismo.  Una  grave  de¬ 
pressione  vitale,  cagionata  da  privazioni  repentine, 
da  forte  dolore  o  syiavento,  dà  solamente  occasione 
al  generarsi  di  quell’  ignoto  mezzo,  al  formarsi,  od 
al  moversi  d’  una  qualche  susta  per  cui  1’  eccita¬ 
mento  de  vasi  sanguiferi  si  accresca  (iSa).  —  L’ il¬ 
lustre  Giannini  aniiiuse,  come  e  noto,  la  reazione 
\itale,  e  ne  derivo  lo  sviluppo  dell’eccitamento  e 
del  caldo  febbrile  nelle  periodiche  febbri  succeden¬ 
te  all  avvilimento  in  cui  trovasi  il  sistema  nel  pe¬ 
riodo  del  freddo.  —  Il  celebre  Puccinotti,  come  già 
vedemmo  al  4G,  ammise  nel  Cliol èra  asiatico  due 
stadj  essenzialmente  contrari  tra  loro;  il  primo  di 
spasmodia  contrattiva^  curabile  con  rimed|  d’  azio-' 
ne  espansiva,  od  eccitanti;  il  secondo  di  processi 
diatesici  che  impongono  di  desistere  dagli  eccitanti 
e  di  ricorrere  a  metodo  antiflogistico.  Per  tal  modo 
egli  ammise  il  cambiamento  di  stato  in  discorso,  o 
la  possibilità  che  alla  depressione  de’ movimenti 
vitali  possa  nell’organismo  succedere  eccitamento 
accresciuto.  —  L’  altro  celebre  patologo  italiano, 
cavaliere  prof.  Buflalini,  ammise  pur  esso  la  possi^ 

(182)  Fedi  5.  66. 


1)11  Ita  (Iella  fi  (3glstica  reazione  in  malattie  clje  in 
prima  non  consistevano  die  in  im  grave  nervoso 
ahhattimento.  E  ben  lo  citò  a  sostegno  della  pro- 
])iia  tesi  sulla  Colica  Saturnina  1’  erudito  Sig.  dott. 
Carotti  allorcliè  scrisse:  «  Nè  crederei  d’  esser  trat- 
«  lo  in  errore  nel  rillettere  die  quando  questo  pe- 
«  riodo  (  lo  stato  spasmodico  della  Colica  Saturni- 
«  na  )  non  sia  violento,  quando  la  causa  non  abbia 
«  agito  con  tant’  impeto  da  troncare  la  vita  senza 
«  lasciar  traccia  di  se,  possa  a  questo  succedere 
«  una  rapida  e  forte  reazione,  essendo  le^ge  pres- 
«  socclie  generale  (  così  il  celebre  Bufai  ini  onore  e 
«  gloria  dell’  Italiana  Pataloiria  )  che  lo  staio  d'  ah- 
«  battimento  nervoso,  di  spasimo,  ecc.^  facendosi  a 
«  lungo  persistente,  promova  la  flogosl  (133).»  —  Il 
Cliiarissimo  Profess.  Otta.viani,  Patologo  aneli’  esso 
e  medico  assai  dotto,  non  esitò  venticinque  anni 
sono,  ]3arlando  delle  febbri  d’  accesso,  a  dicliiara- 
re  «  die  la  febbre,  nel  caso  delle  intermittenti, 
«  non  è  die  una  reazione  ortjanica  o  vitale,  ovvero 
«  (discorrendo  all’antica)  uno  sforzo  salutare  della 
«  natura,  col  quale  cerca  di  liberarsi  da  ciò  die 
«  la  disturba  (i34))>  o  (nel  mio  modo  di  vedere) 
risorse  dall’  avvilimento  in  die  fu  settata  duran- 
te  io  stadio  del  freddo.  —  11  Celebre  Clinico  di 

(r33)  Vedi  Considerazioni  teorico-pratiche  sulla  Colica  Sa¬ 
turnina,  ecc.  -  Annali  di  medicina,  chirurgia,  e  farmacia  compi¬ 
lati  dal  Prof.  Lorenzo  Martini.  Fascio,  di  Marzo  =  Aprile 
lo 33,  pag.  (■)!. 

(i34)  Alcune  ossercazioni  sulla  natura  delle  intermittenti , 
eco.,  del  dott.  V.  Ottaviani,  Bologna,  presso  Annesio  Nobili, 
i8io,  pag.  [(),  iiot. 
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Roma  Cavaliere  Giacomo  Folcili,  nomo  di  profondo 
sapere,  e  seguace  di  quella  Patologia  che  a  fatti 
visibili  si  attiene,  dichiarò  nel  §  25  del  suo  bellis¬ 
simo  lavoro  Storia  di  molte  malattie  rischiarata 
dalle  dissezioni  anatomiche  (^35)  che  «  in  oeconomia 
«  animali  iilnd  perpetnnm  est,  qnod  spasticnm  af- 
«  fectnm  nova  et  concitatior  organicornm  systema- 
«  tnm  actio  excipit,  qnse  vulgato  nomine  dicitnr 
«  reatio,  quoque  in  paroxysmo  febrili  cutis  calore, 
«  vnltus  rubore,  arteriarum  pulsn  freqnentiori,  va- 
lidlorique  manifestatnr  »  .  —  Un  medico  fornito  di 
estese  cognizioni  e  di  prolondo  criterio,  già  mio 
d  iscepolo  a  Bologna,  poi  mio  affezionatissimo  amico, 
d  Dottore  Leonardo  Franchini  di  Sarzana,  che  ces¬ 
sò  purtroppo  di  vivere  in  età  ancor  vegeta  con  som¬ 
mo  dolore  dell  illustre  suo  suocero  il  celebre  Bo¬ 
tanico  Cavaliere  Bertoloni,  scrisse  nel  1836  una  me¬ 
moria  sulla  Pveazione  organica  ,  che  fu  dichiarata 
degna  di  lode  e  di  stampa  dalla  Società  medico- 
chirurgica  di  Bologna,  e  che  venne  in  fatti  pubbli¬ 
cata  nelle  memorie  di  detta  Società  (i36).  In  essa 
il  Dottore  Franchini  espose  in  bell’  ordine  tutti  i 
fatti  pe  cjuah  viene  dimostrata  la  reazione  vitale; 
fece  notare,  coerentemente  a  ciò  eh’  io  esposi  dalla 
Cattedra  di  Bologna  nella  mia  memoria  sul  Dolore, 
che  le  affezioni,  nelle  C|iiali  piò  particolarmente  si 
appalesa  il  fenomeno  della  reazione,  non  sono  i 

(roó)  Exfircitatio  pathologica,  seu  multonim  inorborum  Mi¬ 
si  aria  per  Anatomen  illustrata.  Voi.  /.%  Romae,  i84o. 

(loO)  Memorie  della  Società  Mcd.  Chir.  di  Bologna,  Voi.  1.”, 
Fascio.  3.®,  anno  iHSy. 
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processi  mor])osi,  o  le  diatesi  (  conckisione  N.°  1  ); 
die  lo  stato  il  quale  precede  la  reazione,  conside¬ 
rato  in  se  stesso,  c  uno  stato  difettivo  delle  azioni 
vitali,  dimostrato  tale,  e  dai  fenomeni  che  lo  accom¬ 
pagnano,  e  dal  metodo  curativo  die  si  richiede  a 
coireggerlo.  Tentando  poi  ingegnosamente  di  spie- 
care  come  avvenga  la  reazione,  am'iriucneva  che  la 

p  n  "  oo  n 

<lepresslone  vitale,  onde  la  reazione  è  jiiecednta,  in 
cpianto  che  consiste  in  una  sospensione  d’  azione 
degli  stinìoll  ordinarj,  sembra  porre  i  sistemi  in  quella 
stessa  attitudine  che  viene  cagionata  dalla  sottrazion 
degli  stimoli.  Il  perchè  conchiiideva  egli,  sia  che  lo 
stato  di  dejiressione  vitale  dipenda  da  sottrazione 
di  stimoli,  o  die  provenga  dal  non  essere  gli  stimoli 
stessi  (  per  qual  siasi  modificazione  del  sistema  ner¬ 
voso  )  sentiti  dall’  organismo,  sarà  sempre  vero  che 
la  pregressa,  o  mancanza,  o  inefficacia  degli  stimoli 
varrà,  per  le  note  leggi  dell’  eccitaliilità,  a  rendere 
la  fibra  orciauica  meno  tollerante  dedi  stimoli,  che 
è  quanto  dire  ])Ìli  pronta  a  reagire.  —  Un  altro 
medico  che  pur  si  distinse  per  raro  ingegno  e  per 
molto  studio  in  questa  Clinica  di  Parma,  il  Dottore 
u4.  Zazzali  di  Piacenza,  tolto  purtroppo  alla  sua 
patria  da  morte  immatura,  scrisse  alcuni  Cenni  sulla 
Reazione  organica  o  vitale,  che  furono  puliblìcati 
nel  1837  (i37).  Ne’  ([uali,  stando  esattamente  alla  mia 


(187)  Tìilorno  la  Reazione  organica  o  vitale,  Cenni  doX  dott. 
A.  Zazzali  di  Piacenza  in  risposta  alla  memoria  del  dottor  F. 
Fresclii  die  porta  per  titolo  Se  la  così  appellata  da  alcuni  Rea¬ 
zione  vitale  costituisca  un’  ipotesi  oppure  un  fatto.  Bologna,  1887, 
coi  Tipi  del  Noliili. 


memoria  sul  Dolore .  letta  come  dissi,  nelle  conferenze 
patologico-cliniche,  fece  cljlarainente  notare  la  dllTc- 
renza  che  passa  tra  la  depressione  vitale  cagionata  da 
privazione  od  insufficienza  di  5^i/72o/i,  e  quella  depres¬ 
sione  in  vece,  che  è  il  prodotto  di  agenti  positiva- 
mente  controstimolanti;  in  quanto  che  nel  ])rimo 
caso  r  organismo  rimane  ineccitato  bensì,  ma  ecci¬ 
tabile,  anzi  soverchiamente  eccitabile;  mentre  nel 
secondo,  alterandosi  per  1’  azione  positiva  di  veleni 
controstimo lantl  le  condizioni  organiche  o  1’  impasto 
delle  fibre,  l’  organismo  non  solamente  rimane  inec¬ 
citato,  ma  è  divenuto  ineccitabile,  o  non  eccitabile 
che  da  fortissimi  stimoli.  Dal  che  necessariamente 
deriva  che  alla  depressione  d’  azioni  vitali  cagio¬ 
nata  da  privazione  di  stimoli  jmò  succedere  e  suc¬ 
cede  sovente  la  l'eazione  dell’  organismo,  mentre  nella 
depressione  prodotta  fiali’  azion  positiva  di  veleni 
ipostenizzanti  la  reazione  è  iiiqaosslblle  (i38). 

5-  6G.  Tali  sono,  per  tacer  d’ altri  molti,  gli 
scrittori  più  o  meno  celebri,  ma  tutti  per  me  rispet¬ 
tabili,  che  hanno  dichiarata  ammissibile  la  reazione 
organica  o  vitale.  Ma  contro  di  essi,  e  contro  i  mol¬ 
tissimi  antichi  e  moderni  da  me  citati  nella  mia  Pro¬ 
lusione  alla  nuova  Dottrina  medica  ftaliana  e  nel¬ 
le  mie  ÌSiozioni  sul  Cdioléra  morbus  stanno  alcuni 
recentissimi  autori  che  hanno  sostenuta  e  sosteti- 
gono  opposta  sentenza,  dichiarando  senza  alcuna  di¬ 
stinzione  di  casi  e  di  circostanze  inammissibile  la 
reazione.  Non  creflo  d’alcuna  importanza  il  ris])on- 

(r  jo)  Vr<li  i  Cenni  fnddeiii,  6,  o  ■j’. 
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<l('rc  a  tutti,  giacché  l’ argomento  potissimo  che  si 
adduce  contro  la  reazione  può  dirsi  a  tutti  comune: 
cpiello  cioè  che  si  trae  dal  non  potersi  intendere, 
come  da  imo  stato  di  vitale  depressione,  o  di  avvi¬ 
limento  d’  azioni  vitali,  possa  scaturire  uno  stato  d’  a- 
zionc  accresciuta,  e  cosi  come  da  una  diatesi  ipo- 
stenlca  possa  sorgere  una  diatesi  Iperstenìca,  o  flo¬ 
gistica.  La  (juale  olfl^ijezlone  però,  come  già  dissi , 
[mÒ  presto  che  combattere  il  latto,  esprime  la  difiì- 
coltcà,  o  r  impossibilità  di  spiegarlo.  Ma  due  scrit¬ 
tori  eh’  io  stimo  assai,  1’  uno  de’  quali  per  genio 
sommo  e  per  grandi  lavori  molto  celebre  in  Italia 
e  Inori  ed  assai  benemerito  dell’  Italiana  dottrina,  il 
Professor  Giacomini;  1’  altro  seguace  di  esso,  e  già 
per  belle  fatiche  promettitore  di  molti  vantaggi  al¬ 
la  scienza,  il  dottor  Magna,  meritano  bene  eh’  io 
parli  appositamente  di  essi,  e  cerchi  il  meglio  eh’  io 
possa  di  persuaderli.  —  Sin  dal  1836  il  dottor  Mu¬ 
glia,  in  una  Nota  sul  Gholéra  asiatico  ,  osservato  a 
d’rissino  di  Vicenza,  pubblicata  nel  volume  82  degli 
Annali  Universali  di  medicina^  condiattemio  la  rea¬ 
zione  che  molti  al  ]iari  di  me  credettero  succe¬ 
dere  al  periodo  algido  di  quella  terribile  malattia, 
richiamò  le  espressioni  dettate  dal  chiarissimo  suo 
JNIaestro  Professore  Giacomini  nel  suo  Trattato  di 
Farmacologia.  «  Non  cape  nella  nostra  mente  che 
«  dall’  avvilimento  vitale  nell’  Ipostenia  jiossa  senza 
«  ajuto  esterno  scaturire  tal  fonte  di  energia  ,  che 
«  sia  atto  non  solo  a  distruggere  l’ Ipostenia,  ond’è 
«  generato,  ma  eziandio  a  creare  uno  stato  diame- 
«  trahnente  opposto  »  (i39).  E  nel  1811  lo  stesso  Mu- 


(ioq)  OiacoiTiini,  Trattato  di  Farmacologia ,  Voi.  in.®  ,  p.  3ao. 
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^na  nel  suo  Trattato  critico  della  febbre,  già  supe¬ 
riormente  citato,  così  si  espresse:  «  E  tanto  meno  so 
«  vedere  la  ragione  di  ([uesto  successivo  e  repen- 
«  tino  passaggio  dell’  Ipostenia  alla  condizione  op- 
«  posta  (  si  noti  bene!  senza  causa  manifesta  die 
«  tolga  quella  non  solo  ,  ma  susciti  per  sopra ppiù 
«  anche  questa  )  quando  considero  che  gli  stati  mor- 
«  bosi  della  vita  non  sono  dipendenti  dalle  pertur- 
«  liazioni  della  forza  vitale  staccata  dall’  organico 
«  impasto,  e  quasi  direbbesl  campata  in  aria  ,  ma 
«  strettamente  legati  a  modificazione  intima,  tuttoc- 
«  che  recondita,  della  fibra  vivente:  di  che  siamo 
«  insegnati  dallo  stesso  Professore  Tommasini  (i4d'>. 
Dalle  quali  dichiarazioni  troppo  è  facile  inferire  , 
che  i  dotti  oppositori  (  jier  ragioni  forse  eh’  io  non 
conosco  )  non  distinguono,  com’  io  sempre  distinsi 
sin  dai  primi  anni  eh’  io  dettava  patologia  generale 
in  ([uesta  mia  jiatria  Università,  sin  dal  ])rimo  an¬ 
no  scolastico  delle  mie  lezioni  di  Terajìia  Speciale 
a  Bologna  (  1815  —  1816  ),  non  distinguono,  <!lssi, 
irli  sconcerti  morbo>si  o  le  malattie  senza  fondo,  adia~ 
tesiche,  o  senza  diatesi,  da  quelle  che  dipendono  da 
una  diatesi,  o  che  consistono  in  una  mutazione  ])ro- 
fonda  delle  intime  conrlizloni  riella  fil)ra  organizza¬ 
ta:  le  f{uali  ultime  maialile  non  possono  essere  pas- 
safffT^cre;  subir  non  possono  carn1)lamenti  se  non  di 
grado,  e  fanno  per  la  natura  stessa  delle  cose  un 
corso  necessario.  yVmmessa  una  tal  distinzione ,  che 
campeggia  in  tutte  le  mie  scritture;  che  particolar- 


(i4o)  I\Tiieiia,7Va//tf/o  cniico  della  feohre  contìnua,  pajj. 
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mente  spiegai  nell’  opera  sulla  febbre  gialla  ameri¬ 
cana,  nella  Prolusione  tiel  1817,  e  nelle  mie  Con¬ 
siderazioni  sull’  Infiammazione  (i4');  cui  nessuno  irn- 
pugiK)  nial^  nè  alcuno  potrebbe  impugnare,  perchè 
la  comandano  i  'fatti;  ammessa,  dissi,  una  tale  di¬ 
stinzione,  non  panni  che  debba  riuscire  difficile  una 
conciliazione  di  p>areri.  Non  è  intatti  dalla  diatesi 
ipostcnica,  come  Giacoinini  e  iMugna  panebbono 
credere,  eh’  io  abbia  pensato  j)Oter  scaturire  una  e- 
ner^ia  che  la  distrugga;  bensì  ho  creduto  che  un 
cainfilamento  di  stato,  un  insorgimento,  un’ azion 
nuova  possano  sottentrare  ad  un  avvilimento  d’azio¬ 
ni  non.  diatesico,  che  è  quanto  dire  a  quell’  avvili¬ 
mento  d’  azioni,  di  cui  sopra  lungamente  parlai  (i4^): 
il  quale  avvilimento,  non  avendo  fondo,  può  non  es¬ 
sere  durevole,  e  può  dar  luogo  (comunque  essi  av¬ 
vengano  )  a  cambiamenti  in  senso  contrario.  Si  di¬ 
stingua  /’  effetto  immediato ,  primitivo  d’  un  ecces¬ 
so  di  stimoli,  dall’  effetto  di  que’  profondi  cambia¬ 
menti  che  inducono  gli  stimoli  stessi  a  lungo  pro¬ 
tratti  infiammando  o  generando  flogistica  diatesi;  si 
distingua  il  primo  immediato  effetto  d’  una  forte  sot¬ 
trazione  di  stimoli,  dagli  effetti  che  a  lungo  andare 
cagionano  le  continuate  privazioni,  o  che  immedia¬ 
tamente  producono  i  veleni  positivamente  controsti¬ 
molanti  generando  diatesi  ipostenica,  e  s’  intenderà 
(mi  lusingo  )  come  possano  avvenire  cambiamenti  di 
stato  nello  ime,  e  non  nelle  altre  circostanze.  Non 

(r4i)  f^rolus  ione  alla  nuova  Dottrina,  noti  la.  -  Dell'  //c 
fiainninzioi/.c  e  della  febbre  continua,  Capit.  T.”,  3,  e  4- 

(14:1)  Vedi  superiormente  i  §.  35,  3y  e  33. 


è,  lo  ripeto,  da  uno  stato  di  depressione  vitale  o 
di  avvilimento  cagionato  da  diatesi  ipostenica  die 
possa  risorgere  1’  organismo  senza  V  a)nto  esterno 
di  forti  stimoli,  perchè  in  tale  diatesi  le  condizioni 
della  fibra  sono  mutate  così  clf  ella  non  è  solo  per 
mancanza  di  stimoli  ineccitata  o  trop[)o  debolmen¬ 
te  eccitata,  ma  per  le  profonde  mutazioni  del  mi¬ 
sto  annesse  alla  diatesi,  è  divenuta  ineccitabile ,  o 
non  eccitabile  che  da  fortissimi  stimoli.  Ben  può 
invece  rispondere  1’  organismo  anche  a  lieve  spinta, 
anche  a  piccoli  stimoli  qnand’  è  avvilito,  o  depres¬ 
so  solamente  per  forte  privazione  degli  stimoli  ne- 
cessarj;  per  freddo  a  modo  d’  esemjiio,  o  per  forte 
dolore  fisico  o  morale;  per  tormentosa  irritazione,  ecc., 
perchè  in  simili  casi  la  fibra  organica  è  bensì  avvilita, 
o  depressa  ne’  suoi  movimenti^,  ma  conserva  intat¬ 
te  le  condizioni  dell’  impasto  organico,  conserva  in¬ 
tera  r  eccitabilità,  e  con  essa  conserva  la  suscetti¬ 
vità  di  rispondere  a  qual  siasi  stimolo,  a  qual  siasi 
impulso  che  venga  cagionato  dalle  circostanze.  Non 
si  tratta  adunane  di  decidere  se  1’  organismo  avvi- 
lito  ne’  suoi  movimenti  possa  senza  esterni  ajiitl 
cambiare  di  stato:  i  fatti  decidono  la  fjuistione; 
giacché  in  cento  circostanze  dello  stato  moii)oso,  eri 
anche  in  istato  fisiologico  (i43),  siffatto  cambiamento 


(143)  Due  giovani  egualmente  sani,  egualmente  robusti  do¬ 
po  avere  cenato  si  coricano  in  una  notte  di  rigido  inverno  cia¬ 
scun  nel  suo  ietto,  ed  in  ima  medesima  stanza:  con  questa  flif- 
ferenza  però  che  1’  uno  di  essi  avvezzo  a  farsi  scaldare  il  let¬ 
to  durante  la  fredda  stagione  si  corica  in  letto  discretamente 
riscaldato;  1’  altro  non  uso  a  ciò  si  corica  nel  letto  quantun¬ 
que  freddissimo.  Il  primo  di  questi  due  giovani  coricandosi  non 
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c  visibile.  Non  si  tratta  neppure  di  spiegare  il  fe¬ 
nomeno,  giacché,  anche  non  potendo  darne  alcuna 
spiegazione,  il  fatto  non  lascierebbe  d’  essere  un 
latto.  Si  tratta  soltanto  di  riconoscerlo  possibile  in 
([(ielle  circostanze  nelle  quali  la  fibra  non  è  pro¬ 
fondamente  alterata,  ma  conserva  la  sua  vitale  in¬ 
tegrità;  in  (jiie’  casi  ne’  quali  la  fibra  non  è  mutata 
nelle  sue  intime  condizioni  per  alcun  agente  positi¬ 
vo,  che  ne  abliia  alterato  1’  irnjiasto,  ma  è  solamen¬ 
te  avvilita  o  depressa  ne’  suoi  movimenti  per  priva¬ 
zione  di  stimoli,  e  conserva  quindi  intatte  le  pro¬ 
prietà  che  la  rendono  eccitabile.  In  tali  casi  (  e  so¬ 
no  cpielli  appunto  eli’ io  di  sopra  accennai)  quale 
ostacolo  [)uò  impedire  che  1’  organismo  risentasi  di 
<[ual  siasi  tocco  od  impulso  (foss’  anche  provenien¬ 
te  da  interni  cambiamenti  meccanici  o  fisici  indotti 
dal  quasi  sofiPermamento  del  sangue  ),  e,  risentendosi, 

tainliia  stato,  contimia  a  godere  coricato  di  quel  calore  fisiolo¬ 
gico  che  P  esercizio  della  giornata  ed  i  cibi  ingeriti  gli  han 
procurato.  L’  altro  aldn  lvldisce  coprendosi  di  fredda  biancheria, 
batte  1  denti  pel  freddo,  si  rannicchia  e  presenta  a  chi  voglia 
esplorarlo  estremità  fredde,  pallore  di  volto,  tremore  di  mem- 
itra,  polsi  assai  piccoli.  Questo  stato  d’intirizzimento  non  dura 
j)erò  oltre  due  minuti  circa:  la  circolazione  si  fa  a  poco  a 
poco  più  energica,  spariscono  i  brividi  ,  s’  alzano  i  polsi  ,,  la 
cute  si  riscalda,  ed  in  breve  tempo  si  trova  più  caldo  di  quel 
che  lo  sia  il  compagno.  Qui  non  è  stato  aggiunto  stimolo  alcu¬ 
no;  ed  il  passaggio  dall’  indicato  intirizzimento  all’  accresciuta 
energia  del  circolo,  o  si  voglia  derivarlo  dalla  reazione  vitale,  o 
voglia  spiegarsi  con  Bocrahave  pel  sangue  adunatosi,  per  l’in¬ 
tirizzimento  della  periferia,  ne’  vasi  centrali  che  susciti  il  cuo¬ 
re  e  le  arterie  ad  una  maggior  contrazione,  il  fatto  riman  sem¬ 
pre  lo  stesso  e  dimostra  anche  in  istato  fisiologico  la  tesi  da  me 
sostenuta.  —  A  dimostrare  il  cambiamento  di  stato  o  la  reazio- 


si  scuota,  e  senza  esterni  ajuti  cainbii  di  stato?  Non 
ammise  nel  Choléra  indiano  un  cambiamento  di  sta¬ 
to  senza  esterne  cagioni  lo  stesso  Professore  Giaco- 
mini?  a  Quando  il  Choléra,  disse  egli  parlando  della 
«  condizione  essenziale  del  Choléra  morbus^  arre- 
«  stando  il  circolo  sanguigno  non  tronca  in  un  pun- 
«  to  la  vita,  vengono  in  campo  nuovi  fenomeni  di 
«  successioni  morbose.^  alle  fjuali  tien  dietro  una 
morte  più  lenta,  o*ìa  guarigione.  Queste  succes- 
«  sioni  si  legano  pur  esse  all’  ideata  patogenìa,  e  la 
«  convalidano  tutte.  Bencliè  le  vene  siano  stipate  di 
«  sangue  ed  immobili,  le  arterie  appajano  quasi  vuote 
«  e  manchino  affatto  i  polsi,  un  resto  però,  un’oml)ra 
di  circolazione,  finche  1’  uom  vive,  sussiste;  e  ce  ne 
«  avverte  un  oscuro  moto  del  torace  e  del  cuore, 
«  che  è  percettibile  collo  stetoscopio.  Può  la  vee- 
«  mente  iperstenia  delle  vene  cedere  a  poco  a  po¬ 


ne  vitale  anche  in  corpo  sano  a  cui  io  alludo  torna  accon¬ 
cio  riferire  anche  il  sejruente  passo  dell’  illustre  Giannini;  Se 
colle  stesse  mani  continuisi  per  qualche  tempo  a  trattar  neve 
od  acqua  nevata,  cioè  a  dire,  se  per  mezzo  di  un  freddo  in - 
tenso  e  protratto  si  privino  quasi  totalmente  del  lor  calorico, 
e  inducasi  in  esse  un  grado  considerevolissimo  di  debolezza, 
,,  giunte  appena  a  questo  punto,  quasi  improvvisamente,  e  da 
,,  se  stesse,  senza  essere  esposte  al  calore,  si  gonfiano,  arrosslsco- 
„  no,  dolgono,  s’  infiammano.  Dov’  è  qui  lo  stimolo  gagliardo 
„  che  le  infiamma?  Questo  fatto  è  l’immagine  la  più  esatta  del 
periodo  del  caldo;  ed  è  una  prova,  a  parer  mio,  senza  replica, 
,,  che  l>asta  che  il  sistema  vivente  discenda  a  un  grado  consi- 
«lerevole  di  clebolezza,  perchè  da  se  stessa,  per  legge  inva- 
,,  riablle  della  fibra  che  vive,  susciti,  in  vigore  degli  stimoli  1 
y,  più  orfllnarii,  una  reazion  morbosa,  che,  nelle  feld>rl  inter- 
mittenti,  costituisce  appunto  il  periodo  del  cald  o,.).  —  Gian-“ 
nini,  Delia  natura  delle  febbri,  Voi.  1.®,  pag.  91. 


«  co  del  suo  p;rado,  e  può  cessare  in  esse  il  permanen- 
«  le  eretismo,  riordinarsi  la  circolazione,  ricomparire  i 
«  j)olsi,  il  calore  e  le  secrezioni,  e  dissiparsi  la  eia- 
«  nosi,  lo  stupore  ed  i  crampi  coll’  immediato  ritorno 

«  della  guarigione  .  senza  manifestarsi  alcun  segno 

«  di  quella  che  gli  altri  chiamano  reazione  (i44)  »  . 
Ma,  se  io  non  m’  inganno  a  partito,  non  è  egli 
già  un  cambiamento  di  stato,  nel  senso  di  aumento 
d’  azioni,  il  riordinarsi  la  circolazione^  il  ricompa¬ 
rire  i  polsi,  il  calore,  ecc.,  in  un  infelice  in  cui  per 
sanpue  stipato  nelle  vene  le  arterie  son  quasi  vuote, 
e  mancano  affatto  il  calore  ed  i  polsi  ?  Un  cambia¬ 
mento  di  stato  senza  esterni  ajuti  lo  ammette  dun- 
(pie,  o  lo  tiene  possibile,  anche  il  Professore  di 
Padova.  E  siccome  a  me  non  pare  che  una  veemen¬ 
te  iperstenia,  un’  infiammazion  delle  vene  possa,  senza 
lunga  ed  attiva  cura,  cedere  del  suo  grado,  perchè 
veggo  tutto  giorno  la  vera  diatesi  iperstenica,  la 
vera  flogistica  condizione  far  sempre  un  corso  non 
breve,  ed  anche  ne’  casi  felici,  prima  di  decrescere 
o  cedere  del  suo  grado,  avere  necessarj  incrementi; 
così  trovo  più  naturale,  per  una  parte,  1’  attribuire 
nel  primo  stadio  del  Cholèra  indiano  quell’  immedia¬ 
to  e  spesso  istantaneo  avvilimento  d’  azioni  vasco¬ 
lari,  quello  stipamento  di  sangue  nelle  vene,  colla 
quasi  sosiìensione  del  circolo,  a  tutt’  altro  che  a  tlo- 
gosi  delle  vene,  a  tutt’  altro  che  a  veemente  iperste- 
nia;  e,  per  r  altra  parte,  più  vicino  sembrami  al 


(i44)  Sulla  condizione  essenziale  del  Cholèra  morbus,  Idea 
del  Professore  G.  A.  Giacornini.  Seconda  edizione,  Padova,  i83d, 
pap.  3i,  33. 
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vero  il  pensar  cogli  anticiii  che  la  distensione  de’ 
vasi,  cagionata  dal  sangue  stipato,  susciti  quel  poco 
d’  azione,  di  suscettività  alla  conti-azione,  o  di  at¬ 
titudine  a  reagire  (  per  servirmi  della  parola  d’uso) 
che  nelV  uomo,  sinché  vive,  sussiste.  Così  ammesso 
da  ambe  le  parti  possibile,  in  certe  gravi  circostan¬ 
ze  morbose,  in  certi  momenti  di  violenza  e  d’  an¬ 
goscia,  un  cambiamento  di  stato ^  non  ne  rimarreb¬ 
be,  tra  me  e  1’  illustre  Patologo  Padovano,  se  non 
diversa  la  spiegazione.  E  la  mia  spiegazione  que¬ 
sto  avrebbe  forse  di  plausibile,  o  di  non  difficile 
ad  intendersi,  che  quando,  o  per  la  spasmodica 
irritazione  cagionata  dal  contagio  coleroso,  o  per 
uno  spavento  ,  cessino  le  arterie  di  spingere  il 
sangue  nella  |)erifeiia.  e  questo  sangue  si  concen¬ 
tri  o  si  aduni  nel  sistema  destro  de’  vasi,  e  ne 
rimangano  stipate  le  vene,  diventa  quasi  inevita¬ 
bile  che  per  la  distensione  venga  forzato  il  cuore 
e  quindi  1’  aorta  a  contraersi,  e  ad  agire  violente¬ 
mente.  Ne  il  eh.  dottor  Mugna,  richiamando  le  co¬ 
se  da  me  dette  superiormente,  avrebbe  a  temere 
che,  ammettendo  io  poter  sottentrare  (nelle  circo¬ 
stanze,  ben  s’  intende,  da  me  indicate  )  un  incre¬ 
mento  d’  azioni  vitali  ad  uno  stato  d’  avvilimento  o 
di  depressione,  io  decampassi  dal  principio  da  me 
sostenuto  «  che  gli  stati  mor])osi  non  sono  ilipen- 
«  denti  da  perturbazioni  della  forza  vitale  staccata 
«  dall’  organico  impasto,  ma  strettamente  legate  a 
«  modificazioni  intime,  benché  recondite,  della  fi- 
“  bra  vivente  (i45))).  No,  non  v’  è  alcuno  più  di  me 


(145)  Mugna,  Trattato  critico  della  febbre,  pag. 


ine- 
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fermo  nel  sostenere  die  gli  stati  morbosi  die 
ritano  il  nome  di  diatesi,  o  flogistica,  od  ipostenica, 
consistono  in  camliiamenti  profondi  di  condizioni 
organidie  della  fibra,  o  infiammata,  o  positivamente 
ipostenizzata  (i46);  nè  alcuno  perciò  pln  fermamen¬ 
te  di  me  rigettò  mai  il  cambiamento  d’  una  diatesi 
nella  diatesi  opposta,  a  meno  die  un  eccesso  di 
metodo  curativo  trascenda  il  giusto  confine,  e  non 
solo  corregga  la  condizione  die  esisteva,  ma  ne  crei 
una  diametralmente  contraria.  Ma  non  perciò  credo 
io  die  tutti  i  cambiamenti,  in  piò,  od  in  meno,  del 
movimento  vitale,  o  dell’  eccitamento,  importino  pro¬ 
fondi  cambiamenti  dell’  impasto  organico.  Al  pri¬ 
mitivo  eccesso  o  difetto  di  azioni  o  di  movimenti 
vitali,  cagionato  da  soverchia  aggiunta  o  sottrazione 
di  stimoli,  compete  bene  (  e  come  no!^  )  un  cambia¬ 
mento  di  stato  o  di  condizione  nelle  fibre,  ne’  va¬ 
si,  ne’  tessuti  che  si  movono  o  si  eccitano;  ma  un 
cambiamento  dipendente  ancora  come  efiPetto  im¬ 
mediato  dalle  aggiunte  o  dalle  sottrazioni  ;  un  cambia¬ 
mento  di  stato  correggibile  tosto,  se  1’  eccesso  di 
stimoli  si  tolga,  o  se  con  aggiunte  si  corregga  il  di¬ 
fetto;  cambiamento  di  stato  non  interessante  il  pro¬ 
fondo  impasto  organico;  in  una  parola  sola  cambia¬ 
mento  non  diatesico.  Diventerà  diatesico  cotesto 
cambiamento  di  stato,  si  muteranno  profondamente 
le  condizioni  organiche  della  fibra,  se  continueranno 
gli  abusi,  se  continuerà  1’  eccesso,  o  1’  insufficien- 

(i46)  Vedi  le  mie  Lezioni  preliminari  sull'  Etiologia  della 
Diatesi  dal  1817  a  questo  giorno  lette  ogni  anno,  con  maggio¬ 
re  o  minore  estensione,  a’  miei  discepoli  _  Vedi  il  Gap.  T.”  DcD 

i’  I nfiammazione  e  della  febbre  continua,  §.  3,  4* 
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za  de’  mezzi  necessari  a  mantener  la  salate;  ed 
allora  il  correggere  1’  eccesso  dì  stimoli,  o  1’  accre¬ 
scerli,  se  mancanti,  non  basterà  più  a  togliere  solle¬ 
citamente  la  profonda  condizione,  ola  diatesi  diesi 
sarà  generata.  Ma,  sinché  non  si  sono  indotti  nel- 
r  impasto  organico  profondi  e  stabili  cambiamen¬ 
ti,  il  solo  eccesso,  il  solo  difetto  d’  azioni  o  di  mo¬ 
vimenti  vitali  non  costituisce  per  me  una  diatesi. 
Senza  di  che  nell’  uomo  il  più  sano  si  creerebbe 
una  diatesi  da  un  momento  all’  altro  per  qualun- 
c|ue  eccesso,  o  sottrazione  di  stimoli,  e  1’  uomo  cam¬ 
bierebbe  di  diatesi  venti  volte  in  una  giornata  (i47). 

§.  67.  Sarà  forse  una  soverchia  predilezione  per 
quelle  massime  patologiche  sulle  quali,  nel  mio  mo- 
flo  di  vedere,  e  per  uso  della  mia  scuola,  delineai 
27  anni  sono  la  prima  generai  distinzione  delle  ma- 
lattie^  eh’  io  comunicai  a’  miei  discepoli  di  Bologna 
in  una  tabella  che  passò  poi  d’  anno  in  anno  a  Bo¬ 
logna  ed  a  Parma  nelle  mani  di  tutti  quelli  che 
venner  dopo  (i4^);  sarà,  dissi,  predilezione  per  la 
classificazion  generale  delle  malattie  alla  quale  da 

(147)  Il  eh.  Sig.  Dott.  MencJini,  che  ha  meco  comuni  molte 
opinioni  patologiche,  continuerà  egli,  dopo  tutto  ciò,  a  dolersi 
gentilmente,  come  già  fece,  eh’  io  ald)ia  sostenuto  sin  dal  i8i7, 
e  che  sostenga  pur  Reazione  vitale?  (Vedi  il  Giornale 

della  IMedicina  contemporanea y  Voi.  XIII,  Maggio-Giugno,  1845, 

pag-  477)- 

(143)  In  cotesta  tabella,  dopo  la  prima  linea  che  .distingue 
le  malattie  =  in  organiche  (  per  una  parte  )  che  affettano  la 
macchina  in  quanto  è  costrutta,  ossia  nelle  sue  condizioni  e  re¬ 
lazioni  meccaniche  di  struttura,  di  continuità,  di  mole,  di  sim¬ 
metria,  ecc.,  e  (  per  1’  altra  )  =;  in  malattie  dinamiche  che  al- 


cinque  c  più  lustri  lo  ini  attengo.  Ma  per  verità 
quanto  più  leggo  l’ecenti  scritture;  quanto  più  me¬ 
dito  opinioni  altrui  (  parlo,  l)en  s’  intende,  di  scrit¬ 
tori  che  dopo  la  caduta  degli  errori  Browniani,  in¬ 
clinano  all’  Italiana  Riforma)  tanto  più  mi  persuado, 
die  una  gran  parte  di  opposizioni,  d’  incertezze,  o 
disparità  di  pareri  nella  recente  patologia  dipenda 
dal  non  aver  molti  autori  (  d’  altronde  assai  dotti  ) 
domandato  a  se  stessi  in  che  consista  realmente 
considerata  in  generale  una  Diatesi;  dai  non  avere 
cercato  se  diverse  malattie,  quantunque  richiedenti 
gli  stessi  mezzi  terapeutici,  quantunque  egualmente 
curahili,  o  col  salasso  le  urie  e  colle  fredde  bevan¬ 
de;  o  col  vino  le  altre  e  colle  sostanze  stimolanti, 
siano  però  tutte  diatesiche;  in  poche  parole  dall’  a- 
vere  supposta  una  diatesi  anche  in  malattie  nelle 
quali  a  mio  avviso  non  ne  esiste  alcuna.  Eppure 
quanto  non  è  essenzialmente  diversa  una  malattia 
diatesica^  da  un’  a-diatesìca?  Quanta  differenza  non 
passa  tra  una  cefalea  (  per  una  parte  )  non  diatesi¬ 
ca,  un  turgor  cerebrale  cagionato  da  recente  riscal- 
«lamento,  cefalea  o  turgore  che  tu  togli  in  poche 
ore  con  un  salasso,  o  coll’  uso  di  limonata  fredda  e 

tetano  la  macchina  hi  quanto  è  viva,  cioè  nelle  condizioni  pro¬ 
fonde  della  fibra  o  de’  tessuti,  per  le  quali  essa  è  eccitabile,  e 
vive;  si  passa  alla  seconda  linea.  Nella  quale  si  distinguono  le 
malattie  dinamiche  o  dell’  eccitamento  =  in  malattie  a-diate- 
siche,  o  senza  diatesi,  le  quali  dipendon  così  dai  morliosi  ester¬ 
ni  agenti  che,  tolti  questi  o  corretti,  1’  organismo  torna  tosto  in 
salute;  ed  in  malattie  diatesiche  nelle  quali  gli  agenti  mor¬ 
bosi  mutaron  per  modo  la  condizione  intima  de’  tessuti  orga¬ 
nizzati  che  il  togliere  o  correggere  cotesti  agenti  non  basta  ]iiù 
a  rimettere  immediatamente  1’  organismo  nello  stato  di  satiità. 
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nitrata;  e  (per  l’altra)  un  dolore  di  capo  ancbe 
meli  forte,  che  sia  il  prodotto  d’  una  diatesi  flogi¬ 
stica,  d’  una  meningite  già  ordita,  la  cpiale  farà  un 
corso  necessario,  nè  si  correggerà  se  non  per  lungo 
ed  insistente  metodo  antiflogistico  che  cambii,  e 
corregga  la  condizione  profonda  dei  tessuto  infiammato 
o  la  diatesi?  Ma  per  1’  attuale  discussione  la  diffe¬ 
renza  più  importante  tra  le  malattie  diatesiche,  e 
non  diatesiche  si  è  questa;  che  1’  indole  delle  pri¬ 
me  è  tenace,  e  non  ammette  mutabilità  pronta  di 
stato,  perchè  dove  è  diatesi  avvi  un  cambiamento 
profondo  di  condizioni  organiche,  il  c[uale  non  si  può 
correggere  die  per  lunga  cura,  e  fa  un  corso  più 
o  men  lungo;  mentre  all’opposto  nelle  seconde,  o 
nelle  malattie  senza  diatesi  avvi  possibilità  di  cam¬ 
biamenti,  e  di  metamorfosi  molte,  che  possono  di¬ 
pendere  da  agenti  diversi  e  dalle  circostanze:  per¬ 
chè  dove  non  è  diatesi  la  fibra  conserva  le  sue  o- 
riginarie  attitudini,  la  sua  suscettività  e  può  rispon¬ 
dere  a  tutti  gl’  impulsi,  e  può  u])bidire  a  molte  leg¬ 
gi,  tra  le  cjuali  non  è  ultima  1’  abitudine,  o  1’  ina- 
l)itudine.  —  Vuoisi  un  esempio  di  vera  diatesi  iper-’ 
sienica  per  contrapporvi  una  condizione,  di  stimolo 
eccedente  bensì,  e  cural;>ile  aneli’  essa  con  mezzi 
antiflogistici,  ma  mancante  di  diatesi?  Si  consideri 
un’  infiammazione  di  (|ual  siasi  parte  (  di  meningi, 
}).  e.,  di  fauci,  di  bronclij,  ec.  ).  Finché  per  1’  uso 
di  mezzi  antiflogistici,  o  conlrostimolanti ,  proporzio¬ 
nati  alla  forza  od  al  grado  della  malattia  non  sarà 
distrutto  1’  inzuppamento  flogistico  (accenno  la  par¬ 
te  visibile  della  condizion  patologica,  lasciando  ad 
altri  la  ricerca  delle  più  interne  e  reconclite  muta- 
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zloni);  rinclic  non  sarà  tolto  1’ inzuppamento  flogi¬ 
stico,  e  ricondotta  allo  stato  normale  la  condizione 
delle  membrane  (del  cervello,  delle  fauci,  de’ bron- 
cbj  )  la  malattia  non  cambierà  di  natura.  Ora,  se  a 
tali  malattie  lo  contrappongo  gli  effetti  d’  un  abuso 
di  stimoli  che  non  abbia  prodotta  una  diatesi,  1’  e- 
brietas  per  esempio  de’  bevitori  la  quale  vuol  esser 
corretta  con  mezzi  antiflogistici  perchè  può  confi¬ 
nare  con  un’  apoplessia,  veggo  però  che  non  pro¬ 
ducendo  soverchio  turgore,  e  non  cagionando  dis¬ 
grazie,  non  solo  si  dissipa  nel  corso  d’  alcune  ore, 
ma  ripetendosi  quotidianamente  in  certi  felici  tem¬ 
peramenti  assoggetta  1’  individuo  alle  leggi  dell’  a- 
bitudine,  crea  per  essa  il  bisogno  di  ripetere  il 
giorno  appresso  1’  abuso  medesimo,  e  conferma  il 
famoso  detto  di  Gaul)lo  che  licesternam  crapulam 
nova  pocula  solvunt  (Gg).  —  Vuoisi  un  esempio  di 
vera  diatesi  ìpostenica.  o  di  controstimolo  per  con¬ 
trapporvi  una  malattia  cagionata  bensì  da  privazione 
o  da  insufficienza  di  stimoli,  ma  non  diatesica?  Si 
richiami  alla  memoria  un  avvelenato  da  belladonna 
o  da  cicuta,  da  digitale  purjiurea  o  da  acido  idro¬ 
cianico.  Finché  per  1’  uso  di  vino  o  di  etere,  di 
laudano  o  d’  oppio,  unito  a  blandi  nutrienti  non  si 
alzi  ])er  modo  il  depresso  eccitamento  che  possa  a- 
ver  luogo  la  riproduzione,  e  ])er  essa  restituirsi  alla 
fibra  organizzata  le  condizioni  che  la  rendono  ec¬ 
citabile,  e  che  furono  profondamente  alterate  per 
1’  azione  de’  suddetti  veleni,  la  malattia  non  sarà 
vinta,  nè  cambierà  di  natura.  Ma,  se  a  tale  stato 

(149)  Vedi  mia  Prolusione 'alla  t/uooa  Dottrina  Tialiana  , 
nota  14. 
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morboso,  a  tale  diatesi  ipostenica  clie  ricliiede  atti¬ 
vi  rimedj  stimolanti  per  esser  tolta,  nè  con  a  Itrì 
mezzi  può  togliersi,  io  contrappongo  uno  stato  mor¬ 
boso,  ipostenico  bensì  anch’  esso,  aneli’  esso  ricliie- 
dente  applicazione  pronta  di  stimoli,  ma  non  dia¬ 
tesico,  qual  è  la  depressione  di  movimenti  virali 
cagionata  da  forte  privazione  di  stimoli,  da  freddo 
glaciale,  die  non  altera  le  condizioni  del  misto  or¬ 
ganico,  e  non  priva  la  fibra  di  suscettività  vitale  o 
di  eccitabilità;  veggo  che  in  tali  circostanze  1’  or¬ 
ganismo  comecché  depresso  ne’  suoi  movimenti  (  o- 
ve  subito  1’  infermo  non  sia  soccorso  o  non  muoja  ) 
contrae  tanta  suscettività  tanta  intolleranza  per  gli 
stimoli,  che  non  si  può  più  soccorrer  1’  infermo  con 
mézzi  che  parrebbon  proporzionati  al  bisogno  (n5o); 
ed  in  oltre  per  l’  adnnamento  del  sangue  ne’  vasi 
centrali  la  distensione,  come  sopra  si  disse,  provoca 
il  cuore  e  1’  aorta  a  violente  contrazioni  che  ri¬ 
chieggono  un  qualche  sussidio  non  conforme  alle 
prime  ed  immediate  indicazioni.  —  Tanto  basti  a 
provare  quanta  sia  la  differenza  tra  le  malattie  dia¬ 
tesiche^  e  le  a-diatesiche,  e  come  nelle  seconde  pos¬ 
sano  avvenire  bisogni  contradditorj,  cambiamenti  di 
stato  e  vicende,  che  nelle  prime  per  la  natura  del¬ 
le  cose  non  possono  aver  luogo.  —  Quando  una 
malattia  non  ha  quel  fondo,  a  cui  è  connessa  una 
diatesi,  o  a  dir  meglio  quei  fondo  che  la  costitui¬ 
sce,  ei  può  dirsi,  a  parer  mio,  che  una  gran  par¬ 
te  di  condizioni  fisiologiclie  esiste  ancora,  perchè 
una  tal  malattia  è  mantenuta  assai  più  da  agen¬ 
ti  esterni  alla  fibra  o  troppi,  o  insufficienti,  o 

(i5g)  Vc'li  §. 
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(listnrhantl  c  non  omogenei,  di  quel  che  dipenda 
da  morbose  alterazioni  operatesi  nell’  intimo  della 
libra  stessa,  nell’  intimo  de’  tessuti  o  de’  visceri,  le 
cui  funzioni  sono  alterate.  Ed  nna  prova  ne  abbia¬ 
mo  in  ciò  stesso,  che  a  vincere  o  dissipar  subito 
ima  malattia  non  diatesica  bastano  aggiunte,  dimi¬ 
nuzioni,  sottrazioni;  siccome  basta  a  correggere  nn 
vizio  di  associazione  di  movimenti  nervosi  (  nel  qua¬ 
le  sicuramente  non  è  diatesi  alcuna  )  nna  forte  e 
nnova  impressione,  che  distacchi  1’  imo  dall’  altro  i 
movimenti  innormalmente  associati;  siccome  basta  a 
vincere  la  ripetizione  di  movimenti  abituali  E  uso 
paziente  e  lungamente  continuato  di  mezzi  che  1’  a- 
bitndine  interrompano;  e  come  felicemente  riesce  a 
troncare  la  riprodnzion  periodica  di  accessi  febbrili, 
o  di  nervosi  fenomeni  intermittenti,  nn’  oncia  o  due 
di  corteccia  peruviana,  nna  mezza  dramma  od  nna 
dramma  di  solfato  di  chinina.  Molte  sono  le  malat¬ 
tie,  ed  anche  gravissime,  anche  minacciami  da  vi¬ 
cino  la  vita,  nelle  quali  non  esiste  diatesi  alcuna 
nel  senso  di  condizione  impegnante  1’  impasto  or¬ 
ganico,  nel  senso  di  alterazione  profonda,  perma¬ 
nente  e  di  corso  necessario.  Qual  diatesi,  se  al  Cieì 
piaccia,  esiste  mai  in  un  turgor  cerebrale,  che  può 
produrre  una  interna  emorragia  e  la  morte,  ma  che  può 
anche  con  un  generoso  salasso,  e  con  fredde  ap¬ 
plicazioni  dissiparsi  sollecitamente?  Qual  diatesi  in 
un’  asfissia  da  freddo,  da  sommersione,  da  mancanza 
d’  ossigeno,  la  quale  è  già  una  morte,  ma  che,  re¬ 
stituito  colla  debita  prudenza  il  calore,  o  messo 
1’  infermo  in  grado  d’  inspirare  aria  pura,  si  dissipa 
in  un  momento?  Qual  diatesi  nel  primo  nuello  o 
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nel  periodo  algido  d’  una  febbre  periodica,  loss’  an¬ 
che  perniciosa,  che  con  buona  corteccia,  o  buon 
chinino  può  troncarsi  anche  subito?  diatesi  in 

hne  in  un  vomito  violento,  in  i.no  spasmo  da  ver- 
mlnazlone,  se  in  moltissimi  casi,  apprestati  tosto  con¬ 
venienti  antelmintici  e  cacciati  dal  corpo  i  vermi¬ 
ni,  il  fanciullo  ritorna  tosto  nella  prima  salute?  —  E  ♦ 
dirò  anche  di  più:  che  nelle  malattie  stesse  che  so¬ 
no  connesse  con  una  diatesi,  e  ne  dipendono,  co¬ 
me  dipende  una  bronchite  da  diatesi  flogistica,  pos¬ 
sono  avvenire  alterazioni,  e  generarsi  fenomeni  affatto 
indl|)endenti  dalla  diatesi,  o  dalla  principal  malattia; 
e  generarsi  per  leggi  che  non  han  che  far  colla  dia¬ 
tesi;  e  minacciare  pericoli  e  danni  cui  la  principa¬ 
le  malatli-i  non  produrrebbe;  e  reclamare  il  pron¬ 
to  use  di  mezzi  ben  lontani  da  quelli  che  alla  cu¬ 
ra  della  malattia  principale  o  della  diatesi  si  ad¬ 
dicono.  Non  vedemmo  già  che  un  operato  di  lun¬ 
ga  e  dolorosa  ojìerazione  pi-iO)  per  particolare  su¬ 
scettività,  cadere  in  tale  abbattimento,  in  tale  deli- 
(|uio,  che  imponga  al  chirurgo  di  soccorrerlo  tem- 
porariamente  con  pozioni  ricreanti,  e  col  vino  ad 
onta  dell’  imminente  e  forse  pericolosa  infiamma¬ 
zione  de-  tessuti  recisi?  In  questo  caso  il  danno, 
che  i  rimedi  ricreanti  jirodurranno  aizzando  di 
più  il  processo  infiammatorio  già  preparato,  sara 
molto  minore  del  danno  immediato  che  produr  po- 
irebbe  un  deliquio  grave  lasciato  a  se  stesso.  ETn 
abuso  d’  acido  idrocianico  o  di  digitale  jaurpurea, 
provenuto  o  da  inesperienza  del  medico  o  da  mal 
intelliiienza  d’  un  infermiere,  può  uccider  tosto  un 
infermo  di  lenta  bronchite  (ed  un  caso  ne  avvenne 

18 
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non  sono  molti  anni  in  questa  stessa  città)  quan¬ 
tunque  nn  tale  infermo  fosse  assai  lontano  dal  soc¬ 
combere  alla  malattìa.  Se  il  medico  sopra  cbiamato 
fosse  giunto  in  tempo,  avrebbe  salvato  1’  infermo  col 
vln  generoso  e  coll’  oppio,  qnantnncfue  la  bronclii- 
te  non  vinta  tntt’  altri  rimedj  ricliiedesse.  Nel  cor¬ 
so  d’  una  malattia  acuta  sicuramente  infiammatoria 
avviene  talora  cbe  si  risvegli,  comunque,  nn  dolore 
locale  vivissimo,  od  un  vomito,  cbe  dopo  alcune  ore 
dileguasi  e  si  riproduce  poi  (indipendentemente 
dal  corso  ordinario  della  già  declinante  malattia  )  al 
terzo  giorno  ed  al  quinto,  cosiccbè  si  è  costretti  a 
troncarlo  coll’  amministrazione  del  cbinino.  Cento 
casi  di  queste  periodiclie  insorgenze,  affatto  estranee 
alla  malattia  in  corso,  ci  si  presentano  in  pratica; 
ed  uno  (  cbe  già  accennai  )  ne  è  stato  osservato  piu 
\olte  nel  medesimo  infermo  dall’  ottimo  mio  amico 
Signor  Dottore  Alessio  Crispo.  Ed  anche  queste 
sono  prove  di  quegl’  incidenti  cbe  occorrono  nel 
corso  delle  malattie,  e  cbe  non  hanno  cbe  fare  col¬ 
la  diatesi  ,  o  colla  malattia  principale.  Dalle  quali 
considerazioni,  a  cui  m'  ha  condotto  il  grande  argo¬ 
mento  de  camhìameniì  di  stato  dinamico ,  cbe  facil¬ 
mente  avvengono  nelle  m-àieildie  senza  diatesi  o  a-dia~ 
tesiche,  e  cbe  possono  intervenire  anche  dove  è 
una  diatesi^  per  cagioni  e  per  leggi  dalla  diatesi  af¬ 
fatto  indipendenti,  si  trarranno  (spero)  cjueste  due 
conseguenze  relative  al  mio  modo  di  pensare  in 
Patologia.  Jn  primo  luogo  che,  quantunque  io  sia 
dai  non  amici  della  nuova  Dottrina  riguardato  come 
Diatesista  severo,  pure  non  ammetto  diatesi  in  mol¬ 
te  malattie  o  in  molti  stali  morbosi,  ne’ cjnali  altri  ne 
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ammettono  ;  o  non  ammetto  dipendere  dalla  con¬ 
dizione  diatesica,  dove  esiste,  molti  morbosi  feno¬ 
meni,  molti  sintomi,  molti  pericoli  che  altri  alla  dia¬ 
tesi  unicamente  riferiscono.  E  dove  non  credo  esi¬ 
ster  diatesi,  o  non  dipendere  da  una  diatesi  i  morbo¬ 
si  fenomeni,  non  credo  mutate  profondamente  le 
condizioni  della  fibra  o  la  miscela  organica;  non 
ammetto  necessità  di  corso;  non  ammetto  inunu- 
t abilità  di  stato;  anzi  credo  possibili  cambiamenti  di 
stato  dinamico  in  diversi  sensi  a  tenore  degl’  influ¬ 
enti  e  delle  circostanze.  In  secondo  luogo  che  lo, 
quantunque  non  partigiano  delle  alterazioni  del  mi¬ 
sto  organico  in  quanto  al  crederle  sempre  primiti- 
ce,  le  ammetto  però  sempre  sì  nell’  una  che  nel¬ 
l’altra  Diatesi,  anzi  credo  esistere  in  siffatte  profonde 
alterazioni,  non  correggibili  da  un  momento  all’  altro, 
quelle  condizioni  della  fibra,  de’  tessuti  organizzati, 
degli  organi,  e  se  si  voglia  del  sangue,  che  costitui¬ 
scono  Diatesica  una  malattia.  E  già  questa  mia 
tendenza  a  distinguere  le  malattie  superficiali,  di¬ 
pendenti  da  maggiore  o  minor  movimento,  da  trop¬ 
pa  o  da  insufficiente  azione  vitale  ,  e  curabili  tosto 
per  le  necessarie  sottrazioni  od  aggiunte,  a  distin¬ 
guerle,  dissi,  dalle  vere  diatesi,  dalle  profonde  con¬ 
dizioni  diatesiche,  fu  da  me  ampiamente  dimostra¬ 
ta  in  quelli  eh’  io  chiamai  lavori  o  processi  morbosi 
sin  dal  1805  nelle  mie  Ricerche  sulla  febbre  Ame¬ 
ricana.  —  Ho  amato  di  fare,  giacche  1’  occasione  mi 
si  è  presentata,  questa  parte  della  mia  P rofes sione 
di  fed.e  patologica  perchè  forse  condur  potrebbe  ad 
una  conciliazione  di  opinioni  tra  me  e  (pialche  il¬ 
lustre  l’atologo  vivente. 


CAPITOT.O  IX. 


(tpìmoni  diverse  sulle  febbri  iritermittenti  proposte  da 
Scrittori  o  viventi,  o  contemporanei. 


68.  l^on  y’  lin  per  quello  eli'  io  penso  mo¬ 
do  migliore  di  valutare  le  nostre  proprie  opinioni 
intorno  a  punti  di  scienza  o  d’  arte  didìcili  o  con¬ 
troversi,  che  il  chiamare  ad  esame  le  opinioni  emes¬ 
se  sulla  stessa  materia  da  autori,  per  ima  pai  te  an¬ 
tichi  e  classici,  i  quali  cioè  per  dottrina  e  per  espe¬ 
rienza  divenner  famosi;  per  1’  altra  da  scrittori,  più 
o  meno  celebri,  viventi  o  nostri  contemporanei.  To 
comincierò  dall’  esaminare  ciò  che  intorno  alle  in¬ 
termittenti  posteriormente  all’  epoca  Browniana  han¬ 
no  scritto  i  secondi;  e  verrò  poi  in  altro  Capitolo  a 
confrontare  il  mio  modo  di  vedere  con  quello  de’ 
Classici  antichi. 
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Giannini  II  nome  di  Giuseppe  Giannini,  che 
mancò  tro])po  presto  ai  progressi  della  scienza  e  del- 
r  arte,  è  abl)astanza  chiaro  ne’  fasti  della  Patologia 
Italiana,  perchè  lo  potessi  passare  sotto  silenzio  in 
questo  mio  lavoro  la  teorica  eh’  egli  espose  nel  1805 
sulle  febbri  intermittenti;  quantunque  tale  ella  fosse, 
eh’  io  per  diverse  ragioni  non  potessi  adottarla  (i^o). 
O’  altronde  nella  rinomata  sua  opera  Deìla  natura 
fi  eli  e  febbri  io  trovai  sempre  molte  viste  ingegnose, 
sotto  qualche  aspetto,  se  non  generalmente,  ainmis- 

(i5o)  Io  non  potei  adottare  i  prlnclpj  di  Giannini  sulla  da 
lui  così  detta  Nevrosteràa  per  le  ragioni  che  fra  poco  indiche¬ 
rò;  nè  Giannini  avea  potuto  adottare  le  mie  opinioni  sulla 
febbre  gialla  americana.  Ma,  mandandomi  il  suo  secondo  Vo¬ 
lume  Della  natura  delle  febbri,  mi  scrisse  una  lettera,  eh’  io 
pubblico  qui  volentieri  perchè  si  vegga  (  e  già  il  mostrai  anche 
nelle  quistioni  eh’  io  sostenni  col  mio  illustre  Collega  ed  amico 
Professore  Pietro  Ptubini  )  come,  quistionando  colla  dovuta  ur¬ 
banità,  la  differenza  delle  opinioni  lasci  intatti  i  legami  del- 
1’  amicizia. 


0.  A. 


•o 


Milano,  j5  Giugno,  1809. 


Vi  mando  il  2,."  Voi.  delle  Febbri,  che  certamente  avrà 
,,  bisogno  di  tutta  la  vostra  indulgenza  ed  amicizia  per  essere 
,,  compatito.  Io  non  ho  potuto  adottare  le  vostre  opinioni  sulla 
,,  febbre  di  Livorno;  ma  ciò  non  toglie  eh’  io  sia  egualmente 
affezionato  e  penetrato  di  stima  per  voi,  come  in  voi  stesso 
,,  non  credo  punto  scemata  P  amicizia  per  me  dacché  non  avefe 
5,  potuto  adottare  le  mie  opinioni.  Conservatemela  codesta  pre- 
,,  riosa  amicizia,  e  rredetemi,  con  altrettanta  e  invariabile  , 

Tutto  Vostro 
Giannini. 
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e,  trattanclosl  in  particolare  delle  Intermitten- 
ii,  del  Tifo  petecchiale^  della  Migliare^  ecc.,  alcuni 
lattiche  j)riina  di  Ini  o  erano  ignoti,  o  non  considerati 
in  Italia,  vennero  da  esso  posti  in  piena  luce,  e 
liirono  verificati  per  ripetute  esperienze  nel  Civico 
Spedale  di  Milano,  Nò  del)l)o  finalmente  dissimu¬ 
lare  che,  intorno  all’  argomento  che  in  quest’  opera 
mi  sono  accìnto  a  trattare,  la  lettura  del  primo  e 
del  secondo  Ga]fitolo  Della  natura  delle  Febbri  mi 
condusse  a  riconoscere  alcune  eh’  io  credo  verità 
importanti;  le  cpiall  (cambiato  in  parte  il  linguag¬ 
gio  )  furono  poi  da  me  ulteriormente  sviluppate  ne’ 
precedenti  Capitoli,  e  verranno  ali’  uopo  richiamate 
anche  nell’  applicazione  delle  mie  massime  alla  te¬ 
rapeutica  delle  intermittenti.  —  Dichiarò  Giannini 
sin  dal  principio  della  sua  opera  1’  utilità  delle  mo¬ 
mentanee  immersioni  nell’  acqua  fredda,  o  delle  ge¬ 
lide  afifusioni  alla  Cute  nel  Tifo  petecchiale,  nella 
Migliare y  nella  Scarlattina,  ecc.,  siccome  mezzo  an¬ 
tiflogistico  atto  a  frenar  con  prontezza  lo  stimolo 
eccedente,  o  l’eccitamento  febbrile,  e  prevenire  gl’in¬ 
terni  lavori  minacciati  in  coteste  malattie.  Quanto 
infatti  siano  vantaggiose  nella  febbre  petecchiale  le 
afifusioni  fredde  al  basso  ventre  ed  il  berretto  di  ne¬ 
ve  applicato  al  capo  lo  sanno  oggi  e  lo  sperimen¬ 
tano  tutti  i  pratici  spregiudicati  ;  e  il  videro  a  Bo- 
logìia  nel  1817  tutti  coloro  che  assistettero  nello  Spe¬ 
dale  provvisorio  della  Badia  alle  cure  numerose,  e- 
conomiche,  e  felici  de’  tanti  infermi  di  petecchiale 
accolti  durante  quell’  epidemia  nel  detto  Spedale. 
E  come  siano  nella  Migliare  rimedio  quasi  unico  le 
fredde  applicazioni  ciascuno  può  raccoglierlo  dalle 
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osservazioni,  che  si  fan  tutto  giorno  a  Verona,  a  Vi¬ 
cenza,  e  ne’  paesi  circonvicini,  ove  può  dirsi  dive¬ 
nuto  endemico  cotesto  morbo  ,  e  risulta  pure  am¬ 
piamente  dalle  opere  utilissime  scritte  in  proposito 
dall’  illustre  mio  amico  Dottor  Vasani  ,  dal  Chia¬ 
rissimo  Penolazzl  ,  e  dal  Dottor  Beroaldi  ,  la  cui 
bella  memoria  fu  da  me  letta  ,  son  pochi  giorni, 
colla  mag^Siiore  so  ddlsfazlone  (i5i).  —  Giannini  di- 

o  O 

mostrò  essere  insufficiente  a  render  ragione  del 
freddo,  del  caldo,  e  del  sudore  ,  nelle  febbri  pe¬ 
riodiche  intermittenti,  il  considerare  indistintamente 
col  Browniani  questi  tre  stadj  come  una  cosa  sola, 
come  un  prodotto  identico  della  diatesi;  e  come  in 
vece  fosse  importante  per  la  patologia  il  sottoporre 
separatamente  ad  un’  esatta  e  minuta  analisi  i  di¬ 
versi  periodi  delle  medesime.  —  Dimostro  Giannini 
l’opposizione  di  stato  tra  lo  stadio  del  freddo,  e 

(i5i)  L’opera  principale  dell’ottimo  mio  amico  Dottor 
Vasani  sulla  migliare  non  è  sinquì  die  manoscritta.  E  a  desi¬ 
derare  che  la  sua  saluie  gli  permetta  di  condurla  a  termine  e 
di  pubblicarla.  Io  ne  ho  letta  la  prima  parte  e  1’  ho  ritrovata 
dettata  con  quel  giusto  criterio  che  gli  è  proprio;  ricca  di  co¬ 
gnizioni,  e  piena  di  utili  viste  Patologiche  —  I  quesiti  sul  mor-' 
ho  migliare,  presentati  dal  Dottor  Ignazio  Penolazzl  al  quarto 
Congresso  scientifico  tenutosi  a  Padova  nel  i842',  mostrarono 
abbastanza  quanto  1’  autore  avesse  meditata  questa  materia;  ed 
1  quesiti  stessi  pubblicati  nel  i84'^  conducono  qualunque  medi¬ 
co  a  farsi  una  chiara  idea  di  cotesta  terribile  malattia,  de’  suoi 
dolosi  processi,  e  del  metodo  di  cura  che  più  conviene  a  pre¬ 
venirli,  o  frenarli.  — .  E  finalmente  le  Considerazioni  patologi- 
co-praiiche  sulla  Migliare  pubblicate  dal  Dottor  Pietro  Beroab 
di  presentano  in  succinto  quanto  di  più  utile  conoscer  si  pos¬ 
sa  intorno  al  detto  morbo,  e  come  se  ne  spieghino  1’  andamen 
to  e  le  successioni  (botro  le  massime  dell’  odierna  Dottrina. 
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([nello  del  calore  nelle  febbri  iiiterioltttenti,  e  lodi- 
mostro  dietro  fatti  troppo  convincenti:  giacche  ([nel¬ 
le  fredde  immersioni,  che  a[)[)licate  all’  infermo  in 
tempo  del  caldo  febbrile  alleviano  il  fuoco  ,  la  ce¬ 
falea,  la  smania,  ecc.,  ed  abineviano  atìche  (jnesto 
stadio,  riescono  per  lo  contrario  dannose  nello  sta¬ 
dio  del  freddo,  e  riuscirono  ([nasi  mortali  all’  infer¬ 
mo  in  cui  volle  tentarle  Curriè  [n  vece  il  ba¬ 

gno  caldo,  che  sarebbe  insopportal)ile  durante  il  ca¬ 
lore  delle  periodiche,  riesce  di  sommo  ristoro  ado¬ 
perato  nello  stadio  del  freddo.  —  Nè  solamente  per 
le  osservazioni  del  Patologo  milanese  il  fragno  cal¬ 
do  riesce  ristorante  adoperato  nel  [)erlodo  del  fred¬ 
do,  ma  lo  abbrevia  pnre  e  lo  tronca  ;  siccome  rie¬ 
sce  talora  a  prevenirlo  1’  uso  dell’  oppio  amministra¬ 
to  generosamente  alcnne  ore  prima  di  ('[nesto  perio¬ 
do  (i53).  —  Dichiarò  egli,  ed  a  bnon  dritto,  essere 
considerabile  aali  occhi  del  Patologo  la  differenza 
che  passa  tra  l’  eccitamento  accresciuto  dorante  lo 
stadio  del  caldo  febbrile  di  una  periodica,  e  qnel- 
1’  eccedente  eccitamento  che  accompagna  le  malat¬ 
tie  infiammatorie;  e  la  differenza  consistere  in  ciò, 
che  nel  detto  stadio  l’ incremento  d’azioni  e  di  mo¬ 
vimenti  vascolari  è  temporario  mentre  quello  che 
accompagna  e  caratterizza  ordinariamente  1’  infiam¬ 
mazione  è  costante  o  permanente;  e  ciò  perchè,  a 
mio  avviso,  è  attaccato  alla  flogistica  diatesi  che  fa 
nn  corso  necessario.  —  Provò  finalmente  Giannini, 

(iSa)  Vedi  Giannini  delle  Febbri,  Voi.  pag.  71,  e  nota, 

•  vedi  il  §.  4'^  di  questa  mia  opera,  not.  yS. 

(i53)  Giannini,  Luogo  cit.,  pag.  85. 
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ed  in  ciò  si  attenne  alle  osservazioni  ed  alle  dedu¬ 
zioni  di  Francesco  Torti,  che  la  corteccia  peruvia¬ 
na  è  rimedio  sicuro  nelle  febbri  periodiche  intermit¬ 
tenti;  giacché,  diceva  egli,  «  se  1’  immersione  fred¬ 
da  »  (  applicata  come  poc’  anzi  vedemmo  nello  sta¬ 
dio  del  calore  non  in  quello  del  freddo  )  «  è  il  rime- 
«  dio  del  parossismo,  la  China  china  lo  è  dell’  inter- 
«  mittenza».  Quella  tronca  la  febbre,  questa  ne  impe¬ 
disce  il  ritorno  (i54).  —  Ma,  ad  onta  di  viste  fisiolo- 
gico-patologiche  tanto  ingegnose,  ad  onta  del  valo¬ 
re  giustamente  dato  a  fatti  importanti  non  molto 
considerati  prima  di  lui,  Giannini  si  lasciò  trascinar 
forse  dal  principio,  senza  distinzione  dichiarato  e 
sostenuto  da  Giovanni  Brown  ,  che  il  fondo  delle 
febbri  periodiche  intermittenti  sia  sempre  Iposteni- 
co;  ed  influì  sicuramente  a  sottomettere  il  Patologo 
milanese  a  questo  principio  il  credersi  allora  da  tut¬ 
ti  i  medici  in  generale,  non  che  da  Brown  ,  stimo¬ 
lante  l’  azione  della  corteccia  peruviana.  Ma  come 
poteva  egli  dimenticare  il  fatto  tanto  bene  da  lui 
dimostrato,  che  la  condizione  in  che  trovasi  il  siste¬ 
ma  nello  stadio  del  calore  d’  una  periodica  è  tanto 
contraria  a  quella  in  cui  si  trova  durante  lo  stadio 
del  freddo,  che  le  fredde  affusloni  tollerate,  ed  uti¬ 
li  nello  stadio  del  caldo,  ed  atte  anzi  a  troncarlo  od 
abbreviarlo,  sono  in  vece  insopportabili  e  possono  riu¬ 
scire  mortali  nel  periodo  del  freddo?  Come  potè  Gian¬ 
nini  lodare  l’ applicazione  del  freddo  all’  infermo 
durante  il  caldo  febbrile,  mostrandolo  coi  fatti  ri¬ 
storante  ed  utile;  e  nel  tempo  stesso  dichiarare  in 


(1.54)  T<Jejn,  pag.  6f). 
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(jLiesto  stadio  itiaminlssibile  il  salasso  (i55)?  Mentre  av¬ 
viene  non  poche  volte  che,  essendo  ardente  oltre- 
inodo  il  caldo  febbrile,  vibrati  fuor  di  misura  i  pol¬ 
si,  grave  e  minacciosa  la  cefalea,  il  salasso  si  ado¬ 
peri  con  pronto  vantaggio?  Come,  lodando  (  perchè 
sperimentata  utilissima  )  V  applicazione  del  freddo 
nel  periodo  del  calore,  e  negando  perciò  stesso  ai 
Browniani  (iS6)  che  anche  questo  periodo  consista 
nella  debolezza,  come,  dissi,  potè  egli  indursi  a  cre¬ 
dere  «  che  il  periodo  del  caldo  nelle  intermittenti 
«  possa  essere  in  certi  casi  di  molto  alleggerito  ed 
«  abbreviato  con  certe  dosi  di  Laudano  giusta  il  me¬ 
te  todo  di  Lind  (157)?  »  La  nevrostenia,  da  lui  così 
detta,  fu  il  mezzo  per  cui  credette  potersi  spiegare 
siffatte  contraddizioni;  e  per  cotesta  nevr astenia  in¬ 
tese  di  significare  la  simultanea  esistenza  nelle  inter¬ 
mittenti  di  debolezza  e  di  forza  nel  sistema  or2:ani- 
co,  d’  azione  cioè  diminuita  e  di  azione  accresciu¬ 
ta  (i5o).  A  me  per  verità  parve  sin  da  principio  un 
paradosso  siffatta  coesistenza  nell’  universale  di  con¬ 
dizioni  diametralmente  contrarie  tra  loro;  nè  il  ta¬ 
cqui  al  mio  illustre  amico  :  nè  potevano  indurmi 
nella  sua  opinione  gli  sforzi  eh’  ei  fece  alla  pagina 


(155)  La  perìpneumonia,  la  risipola  si  curano  col  salasso: 
.,5  il  periodo  del  caldo  nelle  intermittenti  non  ammette  questo 

rimedio  5^.  Giannini^  delle  febbri.,  Voi.  L“,  pag.  82,  edizione 
di  Milano  del  i8o5. 

(156)  Luogo  cit.,  pag.  83. 

(iSy)  Luogo  cit.,  pag.  82. 

(i58)  5.)  Nel  periodo  del  caldo  delle  febbri  intermittenti 
,,  la  fibra  vivente  è  affetta  da  debolezza  ad  un  tempo,  e  da 
soverchio  eccitamento.  Luogo  cit.,  pag.  87. 
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85,  ecc.,  del  suo  primo  Volume  per  sostener  la  sua 
tesi.  Tentò  ivi  l’  ingegnoso  scrittore  di  dimostrare 
die,  essendo  il  freddo  (  cagionato  sempre  nelle  feb¬ 
bri  periodiche  da  agenti  debilitanti  )  il  primo  mo¬ 
vente  degli  accessi  febbrili;  potendosi  prevenire  lo 
sviluppo  di  questo  freddo  coll’uso  dell’oppio,  o  tron¬ 
carlo  appena  insorto  col  bagno  caldo  ,  e  per  tali 
mezzi  troncare  1’  accesso  (  giacche  in  tali  casi  il 
caldo  febbrile  non  si  sviluppa  ),  si  dee  dunque  con¬ 
siderare  la  base  della  malattia  come  uno  stato  di 
debolezza,  ed  il  caldo  febbrile  come  mi  accessorio 
che  non  distrugge  il  suddetto  fondo  ipostenico ^  quan¬ 
tunque  durante  1’  indicato  accessorio  1  eccitamento 
vascolare  sia  temporariamente  accresciuto.  Ma  che 
risulterebbe  da  tutto  ciò,  anche  ammettendo  senza 
eccezione  le  suddette  asserzioni  dell’autore?  Non  ne 
verrebbe  già  la  coesistenza  nelV  universale  di  debo¬ 
lezza  o  di  forza  accresciuta,  ossia  di  depresso  e  di 
aumentato  eccitamento  nelle  febbri  intermittenti:  ne 
verrebbe  piuttosto  uno  stato  reale  di  debolezza  nel 
sistema  durevole  per  tutto  il  corso  della  malattia  , 
con  apparenza  soltanto  di  forza  accresciuta  nel  perio¬ 
do  del  caldo  febbrile.  Ma,  s’  ella  è  apparente  la 
forza  durante  il  caldo  febbrile  ,  perchè  non  potrà 
essere  apparente  la  debolezza  durante  il  freddo?  Se 
sotto  r  eccitamento  arterioso  manifestamente  accre¬ 
sciuto  durante  il  caldo  può  (  per  ipotesi  )  asconder¬ 
si  insufficienza  di  stimolo,  perchè  non  potrà  sotto  il 
freddo  ascondersi  uno  stimolo  eccessivo,  anzi  una  flo- 
gosi,  come  vediamo  avvenire  negl’  infermi  di  ente¬ 
rite,  o  di  spinite,  la  cute  de’  quali  è  sovente  fred¬ 
da  e  debolissimo  è  il  polso,  quantunque  sia  inter- 
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riamente  acceso  un  fuoco  pericoloso?  Io  in  vece,  die 
non  credetti  mai  poter  essere  simultanei  nell’  uni¬ 
versale  due  stati  morbosi  diametralmente  centrar j  tra 
loro,  pensai  (  e  credo  a  maggior  diritto  )  die  nelle 
intermittenti  1’  eccitamento  accresciuto  durante  il 
calore,  e  1’  eccitamento  depresso  durante  il  freddo, 
siano  due  stati  centrar]  bensb  ma  succedenti  T  uno 
alb  altro,  non  simultanei.  E,  siccome  non  credo  pos¬ 
sibile  die  una  vera  diatesi,  una  condizione  profon¬ 
da,  flogistica  od  ipostenica^  possa  da  un  momento 
all’  altro  trasmutarsi  nella  diatesi  opposta;  nè  credo 
d’  altra  parte,  come  forse  dimostrai  (iSg),  clie  alle  pe¬ 
riodiche  intermittenti  competa  necessariamente  una 
diatesi,  e  cosi  che  il  freddo  febbrile  esprima  con¬ 
dizione  profonda  di  controstimolo,  ed  il  caldo  una 
condizione  flogistica  ;  così  mi  limitai  a  riguardare 
r  eccitamento  accresciuto  (  ma  non  diatesico  )  che 
esprime  il  caldo  febbrile,  e  la  depressione  (  non  dia¬ 
tesica^  di  azioni,  che  compete  al  freddo,  come  due 
Sfati  diametralmente  contrarj,  1’  uno  all’altro  succe¬ 
denti.  —  Attaccato  Giannini  alle  idee  patologiche  di 
Brown  tentò  di  sostenerle  con  ingegnose  modifica¬ 
zioni,  od  interpretazioni;  e  colpito  sopra  tutto  dai  pre¬ 
cetti  dati  dallo  Scozzese  intorno  alla  cura  delle  feb¬ 
bri  consecutive  alle  grandi  ferite,  nelle  quali  ei  proi¬ 
bi  va  il  salasso,  e  lodava  in  vece  la  corteccia  peru¬ 
viana  ed  il  laudano,  sostenne  egli  pure  ,  il  dolore 
prodotto  dalle  ferite,  sopra  tutto  se  unito  a  gra¬ 
ve  perdita  di  sangue,  esser  atto  a  debilitare  il  si¬ 
stema,  non  a  creare  una  diatesi  stenica,  e  doversi 
quindi  tali  febbri  curare  con  rimedj  stimolanti,  non 

(iSg)  Vedi  §.  2,4' 
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con  metodo  debilitante  (i6o).  «  Brown  aduiKjne,  di- 
«  ceva  Giannini,  riconosce  nell’  affezione  prodotta 
“  nei  nervi  dalla  ferita  una  condizione  piuttosto  aste- 
«  nica,  che  stenica.  Proibisce  i  salassi  e  perfino  i* 

(160)  E  indicibile  il  danno  che  questa  massima  produsse 
nell’  esercizio  dell’  alta  chirurgia,  ed  è  sorprendente  il  favore 
con  cui  fu  accolta  da  alcuni  d’  altronde  insigni  operatori,  i 
quali  (  come  a  tutti  è  noto  )  sagriticavano  all’  uso  generoso 
dell’  oppio  e  de’  rimedj  eccitanti  molte  di  quelle  vite  che  avean 
tolte  da  gravissimo  rischio  con  diffìcili  e  ben  eseguite  opera¬ 
zioni.  A  sostenere  la  massima  di  Brown,  che  le  febbri  succe¬ 
denti  alle  gravi  ferite  si  debban  trattare  con  metodo  stimolante 
non  cogli  antiflogistici  e  col  salasso,  Giannini  dichiara  nel  2,.° 
Volume  delle  Febbri,  Capitolo  IX,  pag.  caS  (edizione  di  Mila¬ 
no  )  essere  manifesta  in  tali  febbri  V  utilità  dell’  oppio;  e  cita 
in  appoggio  di  quest’  asserzione  1’  autorità  di  due  celebri  Chi¬ 
rurghi,  Dumas  e  Scarpa,  i  quali,  per  la  cura  delle  febbri  sus¬ 
seguenti  alle  grandi  ferite  ed  alle  operazioni,  lungi  dal  ricorrere 
al  salasso  si  attenevano  a  metodo  corroborante.  Ma  discorrend(» 
intero  il  lungo  squarcio  dell’  opera  di  Dumas  riferito  dallo  stes¬ 
so  Giannini  trovo  che  la  cura  di  coteste  febbri  era  dall’  illu¬ 
stre  francese  principalmente  appoggiata  alla  China  china  ,  e 
solamente  in  qualche  caso  si  permettea  di  aggiugnervi  qualche 
goccia  di  laudano,  allo  scopo  forse  di  moderare  la  sensibilità 
degl’  infermi.  Tanto  più  il  celebre  Scarpa,  di  cui  1’  Italia  giu¬ 
stamente  si  onora,  raccomandava  nelle  febbri  in  discorso  1’  uso 
generoso  della  China  china;  anzi  a  questo  rimedio  quasi  solo  ap¬ 
poggiava  la  cura  di  tali  febbri:  e  quanto  lontana  sia  dall’azione 
dell’  oppio  quella  della  peruviana  corteccia  credo  che  oggi  non 
sia  più  ignoto  ad  alcuno.  Nell’epoca  delle  ultime  guerre  in  Ita¬ 
lia,  guerreggiate  tra  il  Po  ed  il  Mincio,  ebbi  poi  campo  di  ve¬ 
dere  in  grande  gli  effetti  diversi  de’  due  opposti  metodi  cura¬ 
tivi  nelle  febbri  di  che  si  tratta.  Io  avea  1’  ispezione  rlegli 
spedali  provvisorj,  ove  si  accoglieano  a  molte  centinaia  i  feriti 
e  gli  amputati  trasportati  a  Parma  da  Mantova  o  dai  cam[)i 
vicini,  molti  de’  quali  erano  affidati  a  medici  e  chirurglii  fran¬ 
cesi,  molti  agl’  Italiani  miei  colleghi  ed  amiri,  l  primi  rare 
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•  purganti  e  la  dieta.  Solamente  non  ha  spiegato 
«  come  avvenga  che,  affetti  da  atonia  i  nervi  ,  pur 
«  sopravvenga  nel  luogo  stesso  della  loro  affezione 
«  il  processo  infiammatorio.  La  qual  cosa  deriva  fa- 

volte  ricorrevano  al  salasso,  ecl  all’opposto  facevano  uso  largo 
dell’  oppio  e  tli  decotti  detti  raddolcenti;  i  secondi  adoperava¬ 
no  il  salasso,  la  limonata  minerale,  le  bevande  antiiiogisticlie, 
ed  il  successo  delle  cure  era  a  cose  pari  ,  notoiiamerjte  favore¬ 
vole  ai  secondi.  Ma  uno  de’  casi  più  noti,  che  mostrò  a  perso¬ 
naggi  distinti  di  a  molti  medici  e  chirurghi,  i  vantaggi  del  me¬ 
todo  antiflogistico  nella  cura  delle  febbri  consecutive  alle  gran¬ 
di  amputazioni,  fu  quello  da  me  citato  nel  Volume  3.°  del- 
r  Infiammazione,  §.  2.98,  del  Generale  Sevarrdi,  colpito  da  mi¬ 
traglia  sul  Grostolo,  ed  affetto  da  arterite,  dietro  I’  amputa- 
zlon  della  coscia.  II  celebre  chirurgo  Palletta,  chiamato  da 
Milano,  evea  consigliato  l’oppio  e  la  China  china;  ma  sotto  1’  uso 
dell’  oppio  la  febbre  cresceva,  la  sm.ania  dell’  infermo  era  som¬ 
ma,  la  sete  ardente.  Chiamato  lo  da  Parma  dichiarai  ingenua- 
mente  eh’  io  credeva  flogistica  al  maximum  la  malattia,  e  che 
non  altro  avrei  potuto  consigliare  che  metodo  antiflogistico.  Il 
professore  Palletta  partì  mezz’  ora  dopo  il  mio  arrivo  soste¬ 
nendo  che  non  avea  mai  adoperato  in  simili  casi  che  la  China 
china  unita  all’  oppio;  ma  1’  infermo  preferì  di  attenersi  al 
mio  consiglio,  e  guarì  felicemente  per  1’  uso  largo  delle  fredde 
bevande,  per  le  deplezioni  sanguigne,  per  la  limonata  minera¬ 
le,  e  pel  tamarindo.  —  Al  quale  proposito  non  credo  inutile 
di  qui  riferire  uno  squarcio  di  Saalmann,  nel  suo  capitolo  De 
feb ribus  vulnerariis  acutis  et  longis  pubblicato  sin  del  1791,  e 
che  non  doveva  essere  ignoto  al  prof.  Palletta. 

Vulnerariae  febres  acutae  communes  omnium  acutarum  cu- 
5,  rationes  sibi  poscunt.  —  Mittendus  sanguis,  primse  visa  leni- 
,,  ter  purgandaa,  mera  antiphlogistica  praescribenda,  ut  in  acu- 
„  tis  ordinariis,  aut  si  vehementior  febris  fuerit,  piane,  ut  in 
pleuritide,  curatio  instituenda  crit.  —  Vulnerarios  chronicce, 
y  aut  liectices.  verte,  a  rt  frequentius  phthisicce  sunt,  nude  ex 
bis  capitibus  tractandae  erunt.  —  Generatim  inter  initia  me- 
delam  eandem  requirunt,  ac  vulneraria?  acutse  eo  tempore 


*  cilmente  dal  nostro  principio,  che  la  reazione  ar- 
«  teriosa  nasce  di  necessità  dove  1’  eccitamento  vi- 
tale  del  nervo  trovasi  notabilmente  depresso.  Dal 
che  deriva  la  doppia  indicazione  curativa,  in  luo- 
«  STO  dell’  unica  ravvisata  da  Brown;  sostenere  l’uni- 
«  versale  eccitamento,  e  moderare  al  tempo  stesso 
»  la  reazione  arteriosa,  quando  sia  soverchia  ,  con 
mezzi  che  non  accrescano  il  naturale  effetto  debi- 
«  litante  della  ferita.  Di  qui  1’  esclusione  assoluta 
«  del  salasso...,  di  qui  rutiiità  dell’  oppio...  e  delle 
'I  fredde  applicazioni  nelle  ferite,  e  delle  immersio- 
<'  ni  fredde  universali  nelle  febbri  da  esse  prodot- 
«  te  (i6i))'.  Ma,  se  la  reazione  arteriosa  nasce  di  ne¬ 
cessità  dove  r  eccitamento  de’  nervi  addolorati  tro¬ 
vasi  notahihnente  depresso,  come  potrà  1’  oppio  gio» 
vare  ai  nervi  depressi  senza  nuocere  ai  vasi  accre¬ 
scendo  e  spingendo  a  grado  pericoloso  reccitamen- 
to  già  accresciuto  delle  arterie  (i6a)?  E  per  lo  con¬ 
trario  come  le  fredde  applicazioni  ed  immersioni 
giovar  potranno  a  moderare  il  fuoco  arterioso  senza 
nuocere  ai  nervi,  de’  quali  è  tanto  depressa  l’azio- 

quo  locus  laesus  ad  suppuiationem  pervenerit.  —  Deinde 
,,  usus  seri  lactis,  acidulse  vailae  cum  lacte,  cortex  peruvianus^ 
interpositis  tantisper,  dum  febris  invalescit,  aiitiphlogisti- 
,,  cis,  juncta  item  dista  sine  carnibus,  convenient. 

(161)  Luogo  cit.,  pag.  laa,  ia3. 

(162)  ,,  Opium,  scriveva  Steli,  pulsum  cordis  et  arteria- 
rum,  adeoque  omnem  humorum  circuitum  intendit  et  acce- 

„  lerat.  Virn  cardiacam  opio  inesse  tantam,  ut  vix  non  unicum 
,,  cardiacum  apcllari  .mereatur,  cordatissimus  gydenbamus  as- 
serit  ;  et  Boheraavius  ad  cardiacorum  classein  praetcr  vi- 
num,  spirituosa,  salia  volatilia,  aromatica  stimulantiaque,  nu- 
merat  etiam  opium, — Maximiliani  Stoll,  Rat.  med,,  pars  sexta. 
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ne?  Meglio  era  per  Giannini,  in  vece  della  coesistenza 
(li  (lue  stati  opposti  nell  ’universale  organismo  azione 
depressa  nei  nervi ,  ed  azione  accresciuta  nelle  arterie, 
vedere  all’  unisono  (coin’  è  realmente)  il  sistema  ner¬ 
voso  ed  il  vascolare,  sì  nell’eccitamento  accresciuto, 
che  neH’eccilamento  depresso,  e  ridurre  la  sua  Neuro- 
stenla  ad  una  successione  dell’  eccitamento  soverchio 
alla  depressione  di  esso  ,  e  ciò  ne’  vasi  insieme  e  nei 
Tiervi  che  agiscono  sempre  di  conserva  ;  e  tanto  nella 
Febbre  che  tien  dietro  alle  gravi  dolorose  ferite,  come 
nelle  febbri  periodiche  intermittenti.  —  Chè  per  verità 
io  non  ho  mai  potuto  ammettere  che  il  sistema  nervo¬ 
so  ed  il  vascolare  possano  trovarsi  simultaneamente 
in  condizioni  contrarie,  l’uno  cioè  (il  nervoso)  in 
istato  d’ eccitamento  diminuito,  1’ altro  (il  vascolare) 
in  istato  d’eccitamento  accresciuto.  L’  innervazione 
de’  inodeiTii,  che  equivale  all’  antica  influenza  de’ 
nervi  vago  ed  intercostale ^  sulla  vita  organica,  sul- 
r  eccitamento  cioè,  sulla  contrazione,  sui  movimen¬ 
ti  del  cuore  e  delle  arterie,  è  verità  fisiologica  trop¬ 
po  nota,  nè  può  intendersi  che,  languida  essendo 
V  azione  nervosa,  possa  esser  forte,  anzi  per  ciò  stes¬ 
so  divenir  forte  1’  azion  delle  arterie;  nè  può  avve¬ 
nire  che,  aumentandosi  V  azione  de’  vasi,  languir  deb¬ 
ba  r  azione  o  la  vita  de’  nervi,  la  cjuale  dal  sangue 
e  dai  vasi  strettamente  dipende:  (  a  meno  che  per 
qualche  località,  per  c[ua!che  ingorgo  o  turgor  va¬ 
scolare  prevalente  in  alcuna  parte,  come  nell’  apo¬ 
plessia,  e  nella  paralisi,  non  venga  compressa  una 
porzion  di  cervello,  una  serie  di  nervi,  una  porzio¬ 
ne  del  midollo  spinale,  ecc.,  e  quindi  impedita  1’  in¬ 
nervazione  sopra  le  ime  parti  o  le  altre).  Ma 


non 
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solamente  dietro  queste  ragioni  spiegare  non  si  po¬ 
trebbe  come  avvenga,  che  l’azione  diminuita  de’  ner¬ 
vi  esista  simultanea  coll’  accrescimento  d’azione  ne’ 
vasi;  i  fatti  stessi,  e  fatti  comuni  e  notorj  mostrano 
realmente  che  ciò  non  avviene.  Durante  il  freddo  di 
una  terzana  tutto  dimostra  avvilito  il  sistema  nerveo- 
' muscolare,  ed  avvilita  del  pari  e  depressa  è  l’azio¬ 
ne  de’  vasi,  giacche  pallido  è  il  volto  ,  e  le  pulsa¬ 
zioni  arteriose  appena  si  sentono;  mentre  all’  oppo¬ 
sto  nel  periodo  del  calore  la  circolazione  si  fa  ardi¬ 
ta,  ed  anche  gli  organi  de’  sensi  divengono  intolle- 
lanti  delle  più  lievi  impressioni.  Quando  in  una  par¬ 
te  profondamente  infiammata  si  ordisce  la  suppura¬ 
zione  1’  infermo  è  assalito  da  brividi,  la  fisionomia 
è  avvilita,  languiscono  i  sensi;  e  cosi  pure  piccolis¬ 
simi  e  deboli  si  fanno  i  polsi  e  rimane  come  sop¬ 
presso  lo  stato  febbrile;  ma  poco  dopo  si  accende 
la  febbre,  rosseggia  il  volto  ,  crescono  i  dolori  alla 
parte  affetta,  ed  i  sensi  tutti  in  proporzione  si  fan¬ 
no  più  vivi.  E  finalmente  nello  stadio  algido  del 
Choléra  morbus  asiatico  depressa  oX  maximum  è  l’a¬ 
zione  de’  vasi  ad  un  tempo,  e  de’  nervi;  come  al¬ 
l’opposto  nel  periodo  così  detto  di  reazione  l’azio¬ 
ne  de’  vasi  ad  un  tempo  e  quella  de’  nervi  risorge. 
I  quali  fatti  mi  sembrano  dimostrare  che  il  sistema 
nervoso  ed  il  vascolare  hanno  l’uno  sull’altro  influen¬ 
za  reciproca,  e  sono  sempre  o  soverchiamente  ecci¬ 
tati,  o  depressi,  di  conserva  ed  all’unisono.  Nè  con¬ 
viene  confondere  la  sensibilità,  o  la  suscettività  de’ 
nervi  o  de’  vasi  la  cui  azione  per  mancanza  de’  ne¬ 
cessari  stimoli  si  trovi  diminuita  o  depressa;,  non 
couvien,  dissi,  confonclere  la  suscettività  coll’  incre- 
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mento  frazione  e  di.  forza,  f  vasi  sanguiferi  la  cui 
azione  è  sommamente  depressa  per  enorme  perdita 
di  sangue  sono  oltremodo  suscettivi,  sono  intolleran¬ 
ti  degli  stimoli;  nè  per  ciò  sono  in  istato  d’  azione 
o  di  forza  accresciuta.  Lo  stomaco  per  troppo  lungo 
digimio,  per  soverchie  privazioni,  è  divenuto  insof¬ 
ferente  de’  più  blandi  alimenti,  e  di  una  dose  anche 
moderata  di  vino;  e  non  perciò  si  direbbe  accre¬ 
sciuta  l’azione,  1’  eccitamento,  la  funzion  del  ven¬ 
tricolo. 


()9.  Reil.  ~  Questo  profondo  patologo  comin¬ 
ciò  immediatamente  il  suo  trattato  delle  febbri  in¬ 
termittenti  col  dare  alla  riproduzion  periodica  ed  al- 
r  intermittenza  degli  accessi  febbrili  il  'calore  essen¬ 
ziale  che  loro  compete,  per  quanto  almeno  a  me  sem¬ 
bra.  E,  ritenuta  1’  essenzialità  della  riproduzion  pe¬ 
riodica  e  dell’  intermittenza,  dicliiarò  doversi  consi¬ 
derare  «  come  febbri  intermittenti  tutte  le  febbri  , 
«  tutti  i  dolori,  tutti  gli  spasimi,  tutti  gl’  insulti  epi- 
•<  lettici  che  Invadono,  e  ritornano  col  tipo  delle 
«  feblìri  in  discorso  (i63))).  Un  altro  che  mi  sembrò 
pure  un  particolare  concetto  di  Keii  e  il  seguente; 
•<  che  si  può  considerare  ciascheduii  parossismo  d’una 
«  febbre  intermittente  come  una  febbre  vascolare  di 
«  un  solo  giorno,  la  quale  si  riproduce  in  capo  ad 
«  un  corso  più  o  men  lungo  di  tempo,  e  percorre 
«  i  suoi  stadj  regolari  ,  e  finisce  poi  colla  crisi  del 
«  suflore....  Si  può  quindi  riguardare  la  totalità  de’ 

(t63)  BpII  —  Oellfi  ft'hhre.  Voi.  spconrlo;  Febbre  interrnii  — 
ìente,  ay. 
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«  parossismi  costituenti  la  durata  di  una  febbre  in- 
«  termi ttente  quasi  come  una  serie  di  altrettante  fel)- 
«  bri  vascolari  effimere,  die  si  succedano  1’  una  all’al- 
«  tra  in  un  ordine  misurato».  Il  quale  concetto,  di’  io 
mi  compiaccio  d’avere  seguito,  equivale  alla  massima 
da  me  sostenuta  superiormente  (164)  die  la  riproduzion 
periodica  di  fenomeni  intermittenti,  febbrili  o  non  feb¬ 
brili,  non  dipende  da  diatesi,  o  da  condizioni  morbose 
|jermanenti,  e  facenti  un  corso,  ma  rappresenta  tut- 
t’ altro  modo  di  essere,  tutt’altra  condizione  dell’orga¬ 
nismo.  Quella  differenza  infatti  die  esiste  tra  un’  effi¬ 
mera  (die  ba  tutta  la  condizion  patologica  ne’  vasi,  e 
die  si  dissipa  per  copioso  sudore  )  ed  una  febbre 
dipendente  da  attacchi  flogistici  dell’ uno  o  dell’al¬ 
tro  tessuto  (bronclij,  meningi,  utero,  ecc.),  i  quali  at¬ 
tacchi  fanno,  come  la  febbre  che  ne  dipende,  un  corso 
continuato  e  necessario;  la  medesima  differenza  esi¬ 
ste  tra  un  accesso  di  semplice  terzana,  ed  una  feb¬ 
bre  continua  quale  che  sia.  —  Al  modo  di  pensare 
del  celebre  Rei!  intorno  a  questa  materia  ho  trova¬ 
to  conforme  ([nello  del  chiarissimo  mio  amico  dot¬ 
tor  Cri^tofori  di  Mantova,  il  quale  in  una  memoria 
sulla  causa  prossima  della  felibre  intermittente  letta 
nel  4.”  Congresso  degli  scienziati  Italiani  a  Pado¬ 
va  dichiarò  «  che  un  parossismo  di  vera  feb- 

«  bre  intermittente  è  un  fatto  compiuto,  del  (juale 
«  non  resta  piu  traccia  nell’ individuo,  essendo  nel- 
«  l’apiressia  ricomposto  l’organismo  alla  norma  del- 
*  la  salute».  Fu  bensì  ingegnosa  e  ragionevole  l’ob- 

Ve(]i  Cjp.  IV. 

(r6ó)  M  mnuriale  della  t/ied  icina  coni  einjioi  anca Novemhip 
♦e  Diceinljre  104,!.. 
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l)Ìezioiic  F»Tlta  al  cloltor  Crlslofori  dall’altro  mio  il¬ 
lustre  amico  c  collega  professor  Venturini  di  Par¬ 
ma  *  non  potersi  ammettere  clie  ogni  accesso  di 
«  terzana  legittima  sia  un  fatto  compiuto^  c  die  for- 
nìto  il  suo  corso  resti  immune  il  sistema  da  ogni 
«  condizione  morbosa^,  perocché  non  esisterebbe  più 
«  la  cagione  de’  successivi  parossismi,  avendo  stabi- 
«  lito  il  dottor  Crìstoforl  non  avervi  bisogno  della 
«  l’innovazione  della  causa  occasionale  perchè  si  ri- 
«  petano».  Siccome  però  (  rifletto  io  )  non  è  suppo- 
nllille  che  Reil  e  Gristofori  non  abbiano  vista  e  va¬ 
lutata  V attitudine  del  sistema  organico  a  riprodurre 
fenomeni  intermittenti  come  condizione  esistente 
bensì  nelle  malattie  in  discorso  ,  ma  affatto  diversa 
dalle  morbose  condizioni  comuni;  attitudine  che  de¬ 
termina  spesso  la  ripetizione  di  movimenti  sensoriali 
e  nervosi,  anche  nel  corpo  il  più  sano;  attitudine  che 
regge  i  maravigliosi  jirodigj  della  reminiscenza,  del¬ 
la  memoria;  attitudine  che  non  altera  la  salute  di 
un  giovinetto  terza narlo  che  fuori  degli  accessi  feb¬ 
brili  gode  del  più  perfetto  esercizio  delle  sue  fun¬ 
zioni,  ed  è  tanto  sano  che  dopo  cinque  o  sette  ac¬ 
cessi  rimane  in  molti  casi  libero  dalla  malattia  an¬ 
che  senza  aver  preso  rimedio  alcuno;  siccome,  dissi, 
non  è  da  supporre  che  i  detti  scrittori  non  abbiano 
valutato  cotest’attitudine  per  ciò  ch’ella  è;  così  è  da 
credere  che  coteste  effimere  di  Reil,  cotesto  fatto 
compiuto  di  Gristofori,  siano  stati  indicati  nell’ in¬ 
tendimento  di  esprimere,  che  non  rimane  all’ infer¬ 
mo  di  terzana  semplice,  passato  l’accesso  (tranne  la 
suddetta  attitudine  ),  alcuna  condizione  morbosa  per¬ 
manente,  pro.dnttrice  essa  stessa  di  effetti  suoi  prò- 
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j^rj.  Air  opposto  Hi  ciò  die  avviene  nell’  emotoico, 
nel  (piale,  anclie  cessato  lo  spulo  sangnigno^,  rima¬ 
ne  iin  grado  di  broncliite  o  di  angioite  cui  manife¬ 
stano  o  la  tosse  o  la  morbosa  vibrazione  de’  polsi; 
nell’asmatico,  in  cui  anche  cessato  l’accesso  di  gra¬ 
ve  dispnea  rimangono  vizj  jineumonici  o  jirecordia- 
li  manifesti  ])e’  loro  caratteri;  nell’ ostruzionario  che, 
anclie  fuori  degli  accessi  di  terzana  o  di  quartana, 
rimane  affetto  da  patente  inzuppamento  di  fegato,  o 
di  milza;  e  negl’  infermi  in  fine  di  febbri  continue 
remittenti,  i  quali,  comecché  liberi  quasi  da  febbre 
in  tutte  le  ore  antimeridiane,  son  sempre  minaccia¬ 
ti  da  lente  e  crescenti  alterazioni  di  qualche  inter¬ 
no  tessuto,  die  a  lungo  giuoco  ne  rainaccian  la  vi¬ 
ta.  E  che  nella  terzana  semplice  nulla  affatto  riman¬ 
ga,  passato  r  accesso,  tranne  la  suddetta  attitudine^ 
lo  prova  il  famoso  fatto  della  siringa  riferito  da 
Giannini  (i6G) ;  nei  (piai  caso,  ed  in  tant’  altri  simi¬ 
li,  la  l’iproduzion  degli  accessi  veramente  intermit¬ 
tenti  non  ebbe  bisogno  della  riapplicazione  della 
siringa;  c  lo  provano  le  febbri  intermittenti  ebdoma- 
fiali,  mensili,  ecc:  cosicché  cotesta  misteriosa  attitu¬ 
dine  si  attiene  troppo  manifestamente  ad  una  legge 
particolare,  e  costituisce  un  fatto  che  nulla  ha  di 
comune  colle  malattie  di  corso,  colle  condizioni  pato¬ 
logiche  conosciute,  colle  diatesi.  —  Dopo  le  sopra 
indicate  dichiarazioni  il  Professore  P»,eil  mostra  al 
30  del  suddetto  volume  che  la  'vera  febbre  inter¬ 
mittente  non  complicata  differisce  essenzialmente 
dalle  febbri  remittenti;  e  che  ad  onta  del  passaggio, 


(l66)  Vedi  superiormeritej  §.  ;24- 
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die  avviene  talvolta  dell’  una  malattia  nell’  altra,  il 
tipo  intermittente y  considerato  in  se  stesso  ,  è  però 
sempre  diverso  da  quello  delle  febbri  remittenti  in 
maniera  essenziale.  Ken  lontano  questo  celebre  pa¬ 
tologo  alemanno  dall’opinione  di  quelli  che  1’  inter¬ 
mittenza  pretendono  essere  nn  accidente  di  poca 
importanza,  sostiene  nello  stesso  paragrafo  che  la 
«  felibro  intermittente  non  presenta  estrinsecamente, 
«  oltre  il  tipo  intermittente,  alcun  altro  segno  proprio 
'<  c  specifico;  ed  c  questa  la  differenza  die  appun- 
t  to  caratterizza  una  tal  feblire,  perché  non  è  mal 
«  mancante  di  questo  segno  o  carattere,  mentre  o- 
«  2:ni  altra  differenza  che  si  volesse  considerare  sa- 
«  rebbe  inesatta  ed  incerta».  TI  Choléra  infatti,  che 
intermette,  costituisce  niente  piò  che  ima  intermit¬ 
tente  perniciosa  colerica^  e  si  guarisce  al  pari  del¬ 
le  febbri  ordinarie  intermittenti  colla  corteccia  pe¬ 
ruviana  (167). 

70.  Giuseppe  Frank,  zz  Questo  benemerito  cli¬ 
nico  il  quale,  non  degenere  dal  celebre  suo  genitore, 
raccolse  ed  ordinò  utilmente  quanto  di  piò  importante 
potea  fornirgli  un’  immensa  erudizione  all’oggetto  di 
compilare  precetti  di  medicina  pratica  universale  , 
nulla  potè  trarre  dalle  altrui  osservazioni  e  dalle  pro¬ 
prie,  che  spingesse  piu  innanzi  la  Patologia  delle 
febbri  periodiche  intermittenti.  Vide  quest’  autore 
r  influenza  deirumidità  e  delle  pioggie  nella  produ¬ 
zione  di  tali  febbri,  ma  riflette  saggiamente  non  ma¬ 
nifestarsi  ordinariamente  le  febbri  sotto  la  pioggia  , 


(167)  Luogo  citalo.  §.  36. 
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ma  quando  è  cessata  ,  e  comincia  a  prosciugarsi  il 
terreno  (168);  sembrando  quindi  die  dai  vapori  die 
s’alzano  dal  terreno  per  1’  azione  del  sole  o  del  cal¬ 
do,  die  alle  pioggie  succede,  debbasi  più  presto 
che  alla  pioggia  sola  attribuirsi  la  malattia  in 
discorso.  Lo  die  corrlsjionderebbe  a  quanto  io  lio 
sempre  asserito  parlando  delle  affezioni  gastriche  , 
biliose  ,  epatiche  ,  e  delle  febbri  che  tanto  spesso 
si  collegano,  in  autunno  e  ne’  luoghi  paludosi,  alle 
morbose  condizioni  del  fegato,  derivare  il  più  spes¬ 
so  siffatte  malattie  da’  vapori  investiti  dal  sole  ,  da 
alternative  e  successioni  dell’  umido-freddo  della 
notte,  col  cocente  calore  del  mezzodì;  successioni 
ed  alternative,  che  dojio  la  metà  di  agosto  ,  e  nel 
settembre  presso  di  noi,  ed  in  maggior  estensione  di 
tempo  ne’  luoghi  paludosi  e  nelle  maremme  ,  han¬ 
no  luogo  (*).  —  Dall’  odor  di  suo  genere  che  manda¬ 
no  i  luoghi  ]>aludosi  e  le  risaje,  dove  han  tanto  do¬ 
minio  le  febbri  intermittenti,  argomentò  G.  Frank 
|)Otersi  inferire  che  da  siffatti  luoghi  emani  un  par¬ 
ticolare  miasma:  ma  non  osò  di  attribure  in  gene¬ 
rale  a  questo  miasma  l’origine  delle  febbri  intermit¬ 
tenti:  «  ex  eo  tamen  febrium  intermittentium  origi- 
«  nem  directe  repetere  non  audeo»  (169).  E,  qualun¬ 
que  valore  a  questo  miasma  accordare  si  debba,  o 
si  ])Ossa,  quest’  autore  ])arlò  abbastanza  chiaro  ,  nel 
senso  che  corris|jonde  alle  massime  da  me  es])oste, 
allorché  confessò,  che  il  miasma  in  discorso  p  rod  ti¬ 
fi  68)  Praoxos  meilicae  pruccepta.  De  feh.  intertnitteniibus , 

XXVII,  11.°  4. 

{*)  YeJi  mie  lic.  sulla  JX^bbre  americana. 

L  uogo  cii.j  11.°  5. 
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ce  nel  corpo  Limano  una  diatesi  specifica  (  la  pe- 
rioLlicità  )  curabile  principalmente  per  mezzo  della 
corteccia  peruviana  (170).  Specifica  adunrpie  od  ì- 
gnota  la  maniera  d’agire  ili  quel  cosi  detto  miasma^ 
che  si  riguarda  come  princlj)e  tra  gli  agenti  produt¬ 
tori  delle  febljri  periodiche  intermittenti  ;  specifica 
la  diatesi  da  cui  dipende,  la  rlproiluzion  periodica 
di  accessi  intermittenti;  specifica  l’azione  per  cui  la 
corteccia  peruviana  principalmente  le  tronca:  nulla 
potrei  io  trovare  in  opere  altrui,  che  meglio  confer¬ 
mi  la  massima  da  me  sostenuta,  che  la  riproduzion 
periodica  di  fenomeni  intermittenti,  fel)brili  o  non 
febbrili,  nulla  ha  di  comune  colle  altre  morbose  al¬ 
terazioni,  colle  morbose  condizioni  comuni,  colle  dia¬ 
tesi  conosciute.  E,  chiudendo  G.  Frank  il  detto  im¬ 
portante  paragrafo  coll’  esprimere  la  sua  opinione 
sulla  causa  prossima  delle  intermittenti,  dichiara  in¬ 
genuamente  di  nuU’altro  potersi  con  qualche  proba¬ 
bilità  sospettare  ,  che  di  un’  alterazione  particolare 
del  sistema  nervoso,  confessando  però  di  non  cono¬ 
scere  la  causa  prossima  delle  febbri  periodiche,  co¬ 
me  confessò  d’  ignorarla  l’illustre  Borsieri  ('71). 

§,  71.  Curzio  Sprengel.  “Quest’  altro  illustre  al- 
lemanno,  che  tante  opere  patologiche  e  mediche  ha 
discorse  per  compilare  la  sua  storia  prammatica  del- 

(170)  Est  Igitur  miasma  prlticipium  quod  vix  aut  ne  vix 
quldern  perclpi  potest,  ex  paludibus  cmergens,  atque  in  cor- 
pore  humano  speciHcam  diatliesim  (  periodicam  )  imprimens, 

„  cui  potissimum  remedium  cortex  cinchonae  officinalis,,.  PVank, 
J-jiiogo  cit.,  n.”  6. 

(171)  Frank,  §.  cit-,  n.°  io. 


la  aiecìlcina;  quest’ uomo,  non  solamente  eruditissimo, 
ma  di  alta  j)enetrazione  ,  parca  pure  che  qualche 
cosa  di  grande  e  di  utile  dovesse  proporre  o  riferi¬ 
re  intorno  alle  febbri  periodiche  intermittenti.  Pure 
appena  ei  fece  un  cenno  di  quest’  importante  mate¬ 
ria  nel  tomo  IV  delle  sue  Istituzioni  mediche.  Nul¬ 
la  aggiunse  egli,  nulla  tolse  alla  comune,  opinione 
sull’  inlluenza  dell’  umldit<à  ,  e  de’  terreni  paludosi 
nella  produzione  delle  febbri  periodiche,  nè  cercò 
di  spiegare  come,  per  quali  circostanze  ,  per  quale 
aggiunta  di  cagioni  esterne,  o  di  condizioni  dell’ or¬ 
ganismo,  quell’  umido  e  que’  vapori,  che  in  cento 
casi  si  mostrano  atti  a  produrre  tant’  altre  malattie, 
acute  o  croniche  ,  continue  e  non  inter  mittenti'^  in 
altri  casi  in  vece  producano  le  febbri  periodiche  in¬ 
termittenti  di  che  si  tratta.  Diede  Sprengel  molta 
influenza  nella  produzione  delle  fel)bri  periodiche 
alla  debolezza  od  atonia  de’  visceri  addominali,  ch’e¬ 
gli  così  denominò,  tleducendola  superficialmente  dal- 
r  ultimo  effetto,  l’ imperfezion  fisiologica,  o  l’altera¬ 
zione  delle  loro  fLinzioni.  Attribuì  pure  nella  genesi  di 
tali  febb  ri  molta  parte  all’abbondanza  degli  umori 
corrotti;  agl’  imponderahili  inegualmente  condotti  o 
distribuiti  nel  sistema  nervoso  ganglionale;  ed  a  siffat¬ 
te  non  dimostrate  ,  e  non  dimostrabili  ipotesi  pato¬ 
logiche.  Derivò  r  intermittenza  degli  accessi  febl)rill 
dalla  successione  di  tempo  in  che  si  effettua  1’  in¬ 
gresso  del  chilo  ne’  vasi  sanguiferi,  e  la  digestione 
degli  alimcritl  nel  ventricolo:  quasi  che  questa  suc¬ 
cessione  non  sia  comune  a  tutti  gl’  infermi  ed  eter¬ 
na,  quantunque  mìgliaja  d’  infermi  siano  affetti  da 
febbri,  o  da  malattie  quali  che  siano,  non  periodi- 
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die,  non  Intennlt lenti,  ma  continue.  Si  mostrò  pro¬ 
dive  a  riferire  la  regolarità  del  ritorno  di  accessi 
f’rhhrili  al  moto  della  terra  ,  senza  indicare  ,  senza 
accennar  solo  come  un  dubbio,  1’  influenza  di  qual¬ 
che  alti’a  cagione  per  la  quale  ,  essendo  ]:)ure  tutti 
gl’  infermi  sotto  l’ inlluenza  dello  stesso  moto  terre¬ 
stre  e  di  quello  degli  altri  jìlaneti,  gli  uni  siano  pre¬ 
si  da  febbri  jierlodiclie  ad  accessi  fdibrili  regolar¬ 
mente  ricorrenti,  mentre  altri  sono  affetti  da  malat¬ 
tie  da  febbri  continue,  o  da  febbri  tali,  i  cui  acces¬ 
si  iri’egolarmente  e  senz’ordine  si  riproducono.  E  fi¬ 
nalmente  ciò  cli’ei  disse,  per  quanto  mi  sembra,  di 
jjiù  ragionevole  fu  questo:  die  le  cagioni  morbose 
jirodnttrici  delle  febbri  periodiclie  intermittenti,  com- 
])reso  il  miasma  paludoso,  influiscono  princi[)almen- 
te  sul  sistema  nervoso,  e  die  le  affezioni  di  questo 
sistema,  a  preferenza  di  alti’e  morbose  condizioni  , 
siano  accusabili  di  tali  malattie  (172). 

§.  72.  Hartmann,  rz  Questo  celebre  e  jirofondo 
patologo  entrò  piò  addentro  in  ciò  die  lianno  di  sin¬ 
golare  e  d’  importante  le  febbri  jieriodiclie  intermit¬ 
tenti,  die  è  V  intermittenza  degli  acces¬ 

si^  e  la  riproduzion  periodica.  Ponderando  liene  il 
modo,  con  cui  scrisse,  chiaro  apparisce  ch’egli  sen¬ 
tì  tutta  l’ importanza  del  fenomeno.  Ma  per  non  im- 
jiegnarsi  a  dichiarare  (od  a  tentarlo)  la  cagione  di 
cotesto  patologico  giuoco;  per  sottrarsi  forse  alla  dif¬ 
ficoltà  di  spiegare  la  natura  di  (piest’  arcana  coiuìi- 

(172,)  Vedi  Cnrtii  Sprengcl  Instiiutionei  riiedicac^\ oì.  IV  . 
lib.  J,  Gap.  Il,  De  febrib.  interniil  t . ,  34  09. 
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zione  dell’  organismo  ,  o  del  sistema  nervoso  ,  e  la 
differenza  di  essa  dagli  altri  stati  morbosi  conosciu¬ 
ti,  Hartmann  negò  destramente  1’  intermissione.  ^  Re 
«f  profnndiiìs  considerata  moiRl  Infermi ttentls  exis- 
«  tentiam  omnino  negare  debemns,  nec  nisl  sympto- 
'(  matnni  intermlssionem  concedere  possninns...  Sub 
morbi  intermissione  non  morbus,  sed  symptomata 
t  modo  illius  formam  exprlmentia  absunt.  Si  morbus 
«  ipse  abesset  non  adesset  morbus  intennlttens,  sed 
«  sanitas»  (lyS).  ]Ma  cbi  non  sa  ebe  nelle  malattie  pe¬ 
riodiche  intermittenti,  ad  onta  della  cessazione  de’ 
morbosi  fenomeni  per  un  dato  intervallo  di  tempo, 
sussiste  nell’  organismo  l’  attitudine  a  riprodurli?  Non 
è  cpiest’  attitudine ,  per  ciò  che  è  in  se  stessa,  e  per 
le  relazioni  in  cui  è,  o  in  cui  non  è,  colle  morbose 
condizioni  conosciute,  ciò  che  formar  dee  ,  trattan¬ 
dosi  di  malattie  intermittenti,  lo  scopo  delle  indagi¬ 
ni  patologiche?  E  cotesta  attitudine,  lei  (:[W'à\Q  (come 
si  disse)  lascia  in  molti  casi  per  una,  due,  o  piò 
giornate  intero  e  perfetto  1’  esercizio  di  tutte  le  fun¬ 
zioni,  dovrà  ella  confondersi  colla  malattia  che  tor¬ 
nerà;  potrà  ella  considerarsi  come  un  grado  tuttor 
sussistente  della  malattia  che  attualmente  non  è?  Nelle 
febbri  continue  remittenti,  sia  pur  minimo  nelle  ore 
antimeridiane  il  movimento  febbrile  ,  un  grado  però 
di  febbre  esiste  sempre  ,  e  non  si  stacca  mai  dal- 
r  infermo.  Nelle  affezioni  catarrali  si  creda  pure  do¬ 
po  una  notte  ben  dormita  guarito  1’  infermo;  ma  un  filo 
di  felibro  rimane  pur  sempre,  e  sussiste  qualche  gra¬ 
do  di  tosse,  cpiantunque  seguita  da  escreato  piu  fa- 


(iy3)  Itartrr.ann,  Pathologia  generalis,  5o9. 
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elle  die  alla  sera.  E  se  vuoisi  toccare  con  mano  e- 
sistere  nell’  infermo  di  febbre  remittente,  qualsiasi? 
un  (]ualcbe  grado  di  malattia  anebe  nelle  ore  piu 
beate  della  mattina,  si  faccia  in  queste  ore  alzare 
dal  letto,  e  si  vedrà  se  il  polso  è  febl)rile  ,  se  reg- 
gon  le  forze,  se  Ulcera  da  tosse  è  1’  insjiirazione.  Ma 
il  giovanetto  die  in  primavera  vien  colto  da  felibro 
terzana,  ardita  bensì  ma  legittima  o  semplice  ,  qual 
grado  di  malattia  mi  presenta  egli  nel  giorno  apiret- 
tico,  se  con  tutta  la  jiienezza  delle  sue  forze  e  del¬ 
le  sue  funzioni,  e  col  polso  tranquillissimo,  e  norma¬ 
le,  se  ne  monta  a  cavallo,  se  ne  va  alla  caccia  ,  e 
non  ba  il  minimo  senso  d’essere  stato  jeri  infermo  di 
febbre?  Qual  grado  gli  rimane,  anche  minimo,  di  calo¬ 
re  febbrile  nel  giorno  apirettico,  qual  grado  di  sete, 
di  cefalea,  di  smania,  di  contusione  alle  membra?  Sus¬ 
siste  in  esso  unicamente  1’  attitudine  a  riprodurre 
dopo  un  giorno  intero  di  sanità  i  fenomeni  della  feb¬ 
bre,  ma  nuli’  altro  sussiste:  ed  era  appunto  il  miste¬ 
ro  di  quella  condizione  per  cui  si  effettua  la  ripro- 
diizion  periodica,  ciò  di  cui  si  doveva,  o  tentare  la 
spiegazione,  o  riconoscersi  (lo  che  bastava  per  la 
Clinica  medica  )  la  differenza  essenziale  da  tutte  le 
morbose  condizioni  conosciute.  Hartmann  poteva  a 
buon  dritto  sostenere  che  nel  giorno  apirettico  d’una 
terzana  sussiste  1’  attitudine  al  ritorno  della  febbre; 
ma  questa  non  era  confondibile  con  gi-ado  alcuno 
anche  minimo  di  stato  febbrile  sussistente,  ed  è  d’  al¬ 
tronde,  per  quanto  a  me  sembra,  error  massimo  il 
confondere  le  febbri  continue  remittenti  colle  inter¬ 
mittenti,  ed  il  ritener  quelle  come  differenti  solamen¬ 
te  di  grado  da  queste.  «  Morbi  omnes,  qui  intermit- 
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«  tentes  vulgo  dicuntor,  vere  remittentes  sunt,  a  mor- 
«  l)is  prò  remlttentibus  vulgo  declaratìs  non  nisl  gra- 
«  du  differentes»  (174).  Per  non  confessare  essere  l’at- 
tltudlne  deir  organismo  alla  riproduzion  periodica  di 
accessi  febbrili  intermittenti  una  condizion  dì  suo 
genere  non  confondibile  cogli  altri  stati  morbosi  , 
Hartmann  nee;ò  l’ intermittenza^  ed  escludendola  ne- 
gò  un  fatto  a  tutti  noto;  ommise  ciò  che  formar  do¬ 
veva  il  ^-osgetto  di  particolari  ricerche  patologiclie, 
e  la  negativa  del  Patologo  alemanno  equivale,  se  non 
erro,  ad  una  petizlon  di  principio.  Ma  il  confonde¬ 
re  le  febbri  continue  remittenti  colle  febbri  intermit¬ 
tenti  è  un  errore  2;rave  non  di  Patologia  solamente, 
ma  di  pratica.  Se  Hartmann  avesse  considerata  al 
letto  desi’  infermi  la  differenza  essenziale  ,  gravissi¬ 
ma,  cbe  passa  tra  una  febbre  ad  accessi  veramente 
intermittenti,  ed  una  febbre  che  non  ablìandona  mai 
l’ammalato,  quantunque  nelle  ore  (d’ordinario)  mat¬ 
tutine  rimetta  o  diminuisca  a  segno  da  simular  quasi 
un’  a|)lressia  che  tale  non  è;  se  avesse  considerato 
il  potere  arcano,  speciale,  maraviglioso,  e  confessa¬ 
to  da  tutti  (175)  della  corteccia  peruviana  a  tronca¬ 
re  le  intermittenti,  nullo  come  tale  (^76)  a  troncare 
le  remittenti;  se  avesse  considerato  il  sipai’io  in=or- 

(174)  Hartmann,  Opusc.  di..  §,  clt. 

(170)  Vodl  superiormente,  §.  18. 

(176)  Il  potere  della  China  china,  o  del  solfato  ai  chini¬ 
na  è  nullo,  come  antiperiodico,  nelle  febbri  remittenti,  perchè 
non  ne  tronca  sollecitamente  le  esacerliazione,  coinè  tronca  in 
vece  per  incanto  la  riproduzione  di  accessi  intermittenti.  Se  la 
cortecrtia  ed  il  chinino  giovano  nelle  remittenti,  giovano  lent<a- 
jnente,  come  controstiinolanti ,  a  correggere  una  llogistica  diatesi. 
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inontnì)lle  che  distingue  ima  lieve  remìtiente  ,  osti¬ 
natissima  malattia  quantunque  non  grave  ,  da  una 
febbre  intermittente  perniciosa  die  uccide  l’ infermo 
al  terzo  accesso,  ove  non  sia  troncata  in  tempo  dal¬ 
la  corteccia,  ma  die  troncata  colla  China  eh  ina  o 
col  chinino  finisce  subito,  e  finisce  interamente  (177); 
sono  ben  certo  che  Hartmann  non  avrebbe  lasciato 
correre  siffatto  errore  di  pratica  nella  sua  bell’ope¬ 
ra  di  Patoloitla. 


§.  73.  Bufalinì.  zz  Questo  celebre  Patologo  e 
Clinico  non  dedicò  particolarmente  alcuna  opera 
alle  febbri  periodiche  intermittenti.  Forse  a’  suoi  la¬ 
vori,  che  si  stanno  oggi  ristampando  a  Firenze,  egli 
ne  avrà  aggiunto  alcuno  che  riguarderà  apposita¬ 
mente  a  questa  importante  materia;  ma  nel  1.*^  vo¬ 
lume  di  questa  nuova  Collezione,  che  solo  ho  potu¬ 
to  vedere  sin  qui,  e  nel  2.®,  del  quale  m’  ha  reso 
minuto  conto  un  mio  dotto  corrispondente  ,  nulla 
è  stato  a2:2:iunto  sull’  ar2:omento  in  discorso.  —  Vero 

no  o 

è  bensì,  die  quest’  illustre  scrittore  già  da  26  anni 
nella  sua  opera  Fondamenti  di  Patologia  generale, 
là  dove  progettò  una  Classificazione  analitica  delle 
malattie  umane,  ed  assegnò  all’  ordine  primo  della 
prima  Classe  le  febbri  inteianittentl,  riguardò  queste 


(1^7)  Ripeterò  qui,  giacrliè  tanto  rade  in  acconcio,  il  ce¬ 
lebro  passo  dell’immortale  France-co  Torti  (che  non  doveva 
essere  ignorato  da  Hartmann)  dame  superiormente  citato:  0' 
hennt,  non  o])lato  cortice,  fere  omnes  pierniciosis  fel)rilin«. 
.s.,  ailfectl:  contra,  olilato  congrue  cortice,  servantur  fere  omnes, 
et  (  quod  illl  uni  inter  remedia  competit)  servantur  illico,,. 
Tolti,  Therapia  Speciali^,  fidit.  nuli  in.  i'’3o,  pag-  iQd. 
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fe})hri  come  clipendentl  da  un  processo  specifico  d’or¬ 
ganica  alterazione  curabile  principalmente  colla  cor¬ 
teccia  peruviana  (e  congiunto  ad  Iposteiud):  colla 
c[uale  specificità  della  condizione  morbosa,  e  del  ri¬ 
medio  atto  a  toglierla  ,  dichiarava  abbastanza  do¬ 
versi  considerare  queste  malattie  sotto  tutt’  altro  a- 
spetto  da  quello  in  cui  si  veggono  le  condizioni  mor¬ 
bose,  che  soli  comuni  a  cento  forme  di  mali.  Vero 
è  pure  che  nel  definire  le  febbri  intermittenti  sem¬ 
plici  ei  dichiarò  che  non  han  seco  alcun^  altra  affé” 
zione:  dal  che  poteva  inferirsi,  che  in  queste  febbri 
egli  considerasse  come  principal  condizione  la  pe¬ 
riodica  riproduzioii  degli  accessi  ^  e  non  credesse 
necessaria  a  riprodurli  1’  esistenza  d’  alcuna  delle 
comuni  condizioni  morbose  de’  solidi,  o  de’  liquidi, 
E  tanto  più  il  dotto  Professore  mostrò  di  considera¬ 
re  indipendentemente  da  altre  morbose  condizioni  la 
riproduzion  periodica  di  accessi  intermittenti  allor¬ 
ché  dichiarò  anche  le  perniciose  essere  un  processo 
come  sopra  (  vale  a>  dire  un  processo  specifico  cura¬ 
bile  principalmente  colla  corteccia  peruviana),  al  qua¬ 
le  processo  specifico  si  aggi  tigne  altra  affezione  mi¬ 
nacciante  gravemente  la  vita,  iz:  o  per  alterazione 
notabile  della  calorificazione,  zz  o  per  movimenti  di 
spasmo,  dolorosi,  ecc._,  zz  o  per  flussione  a  visceri 
importanti  (178).  Ma  il  medesimo  Professore  ,  dieci, 
o  dodici  anni  dopo,  ne’  suoi  Fondamenti  di  Pato¬ 
logia.  analitica^  non  insistette  ulteriormente  sulle  in¬ 
dicate  visite,  e  mostrò  anzi  di  allontanarsene,  glac- 

(ly^)  Inondamenti  di  Patologia  generale ,  c(\\z.  di  Pavia  del 
1819.  2.'20,  0.-2'2. 
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cìiè,  colpito  forse  dalla  frequenza  delle  febljrl  p>e- 
riodlclie  intermittenti  ne’  luoglii  paludosi,  ne’  terre¬ 
ni  allaf^ati,  nelle  maremme,  ecc.,  predilesse  nella  Pa- 
toloj^ia  tli  tali  febbri  il  processo  dissolutivo  ;  la  diff  et- 
tiva  organica  riparazione  ;  la  naturale  temperie  de’ 
solidi  e  de’  liquidi  intrinsecamente  viziata’  la  dimi¬ 
nuita  coesione  organica  con  tendenza  a  generare 
la  diatesi  sierosa  e  qualche  volta  anche  la  putri¬ 
da  (179).  E  tutto  ciò  anello  nelle  febbri  periodiche  sem¬ 
plici;  quantunque  la  detta  dissoluzione  appaja  in 
modo  piu  cospicuo  nelle  perniciose  (180).  Fra  le  qua¬ 
li  perniciose  ò  principalmente  nella  colerica  ,  nella 
dissenterica^  nella  diaforetica  ecc.,  che  più  si  pale¬ 
sa  il  discioglimento  degli  umori ,  ed  il  distempera¬ 
mento  de’  solidi.  Nè  l’ influenza  de’  vapori  paludo¬ 
si  ba  bisogno  di  lungo  tempo  per  produrre  la  dis¬ 
soluzione  suddetta;  giacche  a  parer  dell’autore  (18 1) 
anche  quando  s’  accende  la  febbre  subito  alla  pri¬ 
ma  influenza  de’  vapori  paludosi ,  non  per  questo 
possono  essi  dismettere  quella  loro  potenza  dissolu¬ 
tiva  onde  s’ ingenera  la  descritta  cachessia  —  Intorno 
a  che  mi  farei  però  lecito  di  chieder  subito  perchè 
un  viaggiatore  attraversando  anche  di  sera,  anche  di 
notte,  la  strada  che  conduce  da  Civita  Castellana  a 
Roma,  ovvero  le  Paludi  Pontine  vada  d’ordinario  esen¬ 
te,  purché  non  si  addormenti,  dalla  felibre  periodica 
dominante  in  que’luoghi  insalubri,  mentre  per  lo  con¬ 
trario  ne  viene  assalito  quasi  sicuramente,  ove  si  ab- 

(179)  Fondamenti  di  Patologia  analitica,  ediz.  di  Milano 
d<d  i833,  pag.  i^o,  eco,,  Capit.  XXIII,  §.  i8,  19,  0.0. 

(180)  Luogo  r.it.,  §.  21. 

(181)  Luogo  cit..  §.  1^. 


bandoni  al  «sonno.  Clie  I’  azione  dell’  umido  freddo 
sull’  orbano  cutaneo  debba  essere  maggiormente  sen- 
tita  da  un  corpo  inattivo,  sudante,  o  proclive  a  cpiel- 
la  traspirazione  che  accompagna  11  sonno,  potrei  In¬ 
tenderlo  abbastanza;  ma  non  intenderei  come  Tazlou 
dissolvente  de’  vapori  non  si  eserciti  nel  corpo  uma¬ 
no  egualmente  nella  veglia,  come  nel  sonno.  E  do¬ 
manderei  in  secondo  luogo,  come  coloro  che  si  abi¬ 
tuano  a  poco  a  poco  ai  luoghi  paludosi  e  lentamen¬ 
te  si  sono  accllmatés .  vadano  meno  soiiffettl  alle  feb- 
bri  in  discorso  che  ì  nuovi  arrivati:  la  qual  cosa, 
qualunque  idea  formar  ci  possiamo  di  cotesta  azio¬ 
ne  dissolutiva  de’  vapori  inducente  cachessia  ,  do¬ 
vrebbe  anzi  avvenire  in  senso  invei"=o.  Imperoccliè 
una  impressione  dannosa  di  freddo  ,  a  modo  d’esem¬ 
pio,  d’  umido,  ecc.,  che  si  eserciti  sul  sistema  sen¬ 
ziente,  sul  sistema  irritabile,  in  poche  parole  sul  si¬ 
stema  vitale,  potrà  per  leggi  dell’  abitudine  esser 
meno  sentita,  ove  1’  inclividuo  vi  si  esponga  per  gra¬ 
di;  e  dovrà  essere  invece  sentita  con  maggior  for¬ 
za  ove  la  alTrontì  tosto  ed  intera;  ma  1’  azione  dis¬ 
solvente  ,  distemperante  de’  vapori  tanto  più  dee 
dissolvere  i  liquidi,  distemperare  i  solidi,  quanto  piu 
lungamente  è  protratta.  —  Ad  onta  di  queste  ragio¬ 
ni  che  il  chiarissimo  Professor  Cesenate  o  non  con¬ 
siderò,  o  non  credette  di  alcun  valore  allorché  scris¬ 
se  i  Fondamenti  di  Patologia  analitica,  egli  ristia n- 
^e  alle  due  seguenti  conclusioni  le  sue  considerazio¬ 
ni  sulle  telibri  periodiche:  «  l.°  Le  felibri  di  que- 
«  sta  natura,  quando  sono  meno  gravi,  apportano  se- 
'f  co  un  tale  difetto  di  assimilazione  organica  che 
'<  a  noi  «i  addimostra  con  soprabliondanza  d'  umori 


* 


«  sierosi:  Salite  a  maggiore  intensità  si  consocia- 

«  no  colia  vera  tendenza  alla  putridità,  e  perciò  sem- 
«  pre  è  con  esse  intrinsecato  un  processo  dì  plastol- 
'»  Ha  (iBa)».  Ma  se  parliamo  delle  febbri  periodiche 
lìwno  taravi,  (piali  sarebbero  le  felibri  terzane  ordi¬ 
narle,  come  posslam  noi  imaginare  difetto  d’  assimi¬ 
lazione  orp^anica,  e  sopr abbondanza  di  umori  sierosi 
in  un  giovinetto  robusto,  vispo,  che  lia  i  colori  del¬ 
la  ])iìi  bella  salute,  il  quale,  colto  da  febbre  terza¬ 
na  in  primavera,  e  conservando  intero  vigor  di  sa¬ 
lute  ne’  giorni  api  retti  ci,  senza  prender  rimedj,  ch’ei 
costantemente  ricusa  ,  non  solamente  dopo  cinque 
o  sette  accessi  rimane  libero  dalla  malattia  ,  ma  si 
ti’ova  in  miglior  salute  di  prima  (i83)?  Quale  (Jifetto 
o  qual  vizio  d’  assimilazione  si  presentò  mai  nel  Si¬ 
gnor  Bosetti  di  Reggio,  che  soggetto  per  molti  me¬ 
si,  anzi  per  cpialche  anqo  a  febbri  periodiche  in¬ 
termittenti  conservò  sempre  l’ appetito  e  le  forze  , 
la  nutrizione  ed  i  colori  della  più  ridente  salute,  in¬ 
tanto  che  la  febbre,  troncata  più  volte  con  mezzi  di¬ 
versi  e  più  volte  riprodotta  ,  lo  lasciava  talora  per 
(pialche  tempo  ov’  egli  si  portasse  alla  campagna  , 
ma  tosto  riproducevasi  s’  egli  rientrava  in  città  ((84)? 
Quale  preponderanza  in  fine  di  umori  sierosi  pote- 
vasi  mai  supporre  nell’  individuo  di  che  parlarono 
Giannini  e  Monteggia,  il  cjuale,  affetto  soltanto  da 
ristrettezza  d’  uretra,  e  sano  nel  resto  ,  per  la  sola 
introduzione  della  siringa,  per  l’ irritazione  e  pel  bru¬ 
ciore  che  ne  risentì  fu  preso  da  brividi  ai  quali  sue- 


(i8a)  Bufallni,  iiiog.  cit.,  §.  q,ì, 

(183)  Vedi  §.  i3,  N.**  t,  e  IX. 

(184)  Vedi  §,  2,[. 
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cetletle,  come  negli  accessi  d’ima  terzana,  calore  feh- 
brile  die  pel  sudore  si  sciolse,  ripetendosi  ogni  ter¬ 
zo  giorno  il  medesimo  accesso,  sincliè  questo  giuo¬ 
co  non  fu  interrotto  per  1’  uso  della  corteccia  peru¬ 
viana  (iBo)?  Che  se  si  tratti  delle  febbri  periodiche 
perniciose,  anzi  di  quelle  stesse  nelle  quali,  per  sen¬ 
tenza  del  Professore  Bufalini,  mostrasi  in  modo  più 
cospicuo  la  dissoluzione  de’  liquidi ,  il  distempera- 
mento  ded  solidi,  quali  sono  la  perniciosa  colerica  ^ 
la  sudatoria,  Qcc.,  come  potremmo  noi  conciliare  con 
una  dissoluzione,  con  un  grave  di  stemperamento  de’ 
fluidi  e  de’  solidi,  il  guarir  subito  di  queste  febbri  per 
mezzo  di  poche  once  di  peruviana  corteccia  ?  Non 
lo  disse  Morton  che  fehres  perniciales  cortice  rite 
oblato  aeque  prompie  curantur  ac  benigniores?  Non 
lo  disse  il  sommo  Torti  che,  cortice  oblato,  servan- 
tur  fere  omncs  perniciosis  febribus  adfecti ,  et  ser- 
vantur  illico  (io6)?  credo  die  l’ illustre  Professore 
voricà  mettere  in  dubbio  l’asserzione  di  tali  autori,  e  le 
numerose  osservazioni  alle  quali  la  appoggiarono.  1  ca¬ 
si  d’altronde  di  febbri  terzane  perniciose  che  si  tron¬ 
carono  sollecitamente,  e  senza  indizio  alcuno  di  super¬ 
stite  cachessia,  non  sono  così  rari  che  alcuno  non  ne 
sia  occorso  ai  medici  delle  città  e  de’  paesi  che  han¬ 
no  una  pratica  alquanto  estesa.  Per  tacer  d’altri  e 
per  nominare  individui  noti  a  tutti  in  questa  città, 
ricorderò  1’  ottinio  cittadino  Signor  Pietro-Antonio 
1  orriglani,  e  ramatissimo  mio  cognato  Signor  Fran¬ 
cesco  Ferroni.  11  primo  di  questi  (del,  quale  altrove 

(iH*»)  Vf'di  Capitolo  IV, 

(i86)  Vedi  5.  2,4  ài  qiiest’  opera,  riot.  o  ifi. 
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parlai  )  fu  attaccato  da  feljbre  perlnicosa  apoplettica. 
Lo  curaiiiino  il  Professore  Becclietti  ed  io  con  sa¬ 
lassi  generosi  negli  accessi,  e  con  alte  dosi  di  buo¬ 
na  corteccia  peruviana  negl’  intervalli  apirettici;  ed 
ei  risorse  ben  presto  alla  sua  vegeta  salute  senza 
l’enoineno  alcuno,  nè  prima  degli  accessi  ,  nè  poi- 
cìie  indicasse  j)rofonde  alterazioni  di  solidi  o  di  li- 
(jLiidi.  L’  altro  fu  preso  da  perniciosa  colerica  ,  a 
vincere  la  ([uale  mi  fu  d’  uopo  associare  alla  cor¬ 
teccia  peruviana  alte  dosi  di  laudano  llcpildo  ,  pe, 
•  [uali  mezzi  fu  troncata  mirabilmente  la  riproduzion 
degli  accessi.  L’anno  seguente,  nella  medesima  sta¬ 
gione  autunnale,  fu  nuovamente  attaccato  da  vomi¬ 
to  infrenabile  e  da  diarrèa  con  poca  febbre  prece¬ 
duta  da  freddo,  1  quali  fenomeni  si  ripeterono  cd 
terzo  giorno  dopo  una  giornata  di  calma  perfetta. 
L’  indicazione  era  troppo  manifesta;  la  China  china, 
il  vino  ed  il  laudano  resero  mite  il  terzo  accesso,  e 
prevennero  il  quarto  ;  nè  1’  infermo  nella  malattia 
dell’anno  precedente,  nè  in  cjuesta,  presentò  alcuno 
de’  fenomeni  dai  quali  argomentar  si  potesse  quella 
discrasia  del  sangue  ,  quel  distemperamento  de’  so¬ 
lidi,  che  dietro  le  massime  del  Professore  Bufalinl 
avrebbero  dovuto  manifestarsi  a  grado  massimo  in  una 
perniciosa  colerica.  Che  piu?  io  ^medesimo  fui  una 
volta  attaccato  in  autunno  da  una  terzana  pernicio¬ 
sa  sudatoria  ,  che  altrove  avrò  occasion  dì  descrive¬ 
re,  e  dovetti  la  vita  alla  perizia  ed  all’amichevole  as¬ 
sistenza  de’  miei  amici  e  colleglli  Professore  Pietro 

O 

Kubinl  e  Dottore  Giuseppe  Ambrl  ,  i  cjuali  mi  cu¬ 
rarono  colla  corteccia  peruviana_,  colle  gelatine  aro¬ 
matizzate,  e  con  dosi  generose  di  vino.  Nè  io  mi 
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accorsi,  nè  prima  della  malattia,  nè  dopo  che  fnrono 
troncati  gli  accessi,  di  essere  affetto  da  plastolUa , 
da  stemperamento  di  solidi,  da  dissolnzione  di  san¬ 
gue.  De’  casi  qui  riferiti  di  febbri  periodiche  perni¬ 
ciose,  e  d’altri  importantissimi,  dovrò  far  parola  quan¬ 
do  discorrerò  i  particolari  delle  periodiche  pernicio¬ 
se  di  forma  diversa.  Qui  li  ho  solamente  accennati 
per  manifestare  i  motivi  che  mi  hanno  impedito  di  a- 
dottare,  intorno  alle  febbri  periodiche  intermittenti, 
le  massime  del  Professore  Cesenate. 

§.  74.  Mongellaz.  —  Quasi  nella  medesima  e- 
poca,  o  poco  prima,  quest’  illustre  medico  francese 
apriva  una  strada  molto  diversa  alla  Patologia  delle 
febbri  periodiche  intermittenti.  Giacché,  dichiarando 
egli,  e  tentando  di  sostenere  coi  fatti  che  esistono 
infiammazioni  intermittenti y  veniva  a  mostrare  possi¬ 
bile  almeno,  se  non  costante,  che  la  febbre  inter¬ 
mittente  abbia  per  condizione  essenziale,  per  causa 
prossima,  o  produttricCy  l’infiammazione.  Fu  nel  1821 
che  venne  In  luce  l’opera  di  Mongellaz  Irrita- 
tions  intermittentes:  intorno  alla  quale  parola  irrita- 
tions  non  credo  Inutile  di  ricordare  ai  lettori,  che  pe’ 
francesi,  e  principalmente  dopo  il  linguaggio  adot¬ 
tato  dall’  illustre  Broussais,  la  parola  irritazione  ha 
il  valore  di  flogosi,  o  d’  infiammazione .  —  Un  anno 
prima  che  uscisse  in  luce  1’  opera  di  Mongellaz,  Io 
aveva  pubblicato  il  1.“  Volume  delle  mie  considera¬ 
zioni  sull’ Infiammazione ,  e  sulla  febbre  continua  (187); 


(187)  DelV  infiammazione,  e  della  febbre  continua.  Con- 
siflerazionl  patologlco-praticlie.  Pisa,  presso  Nistri,  1820. 
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ed  in  (jucst’ opera  io  aveva  rigettata  1’  idea  A'  Infiam¬ 
mazione  intermittente  (i88)  perchè  inconciliabile  ,  a 
parer  mio,  coll’  andamento  continuo  non  mai  inter¬ 
rotto,  del  vero  processo  flogistico;  perchè  la  vera  in¬ 
fiammazione,  grave  o  lieve  die  sia,  acuta  o  cronica, 
viscerale  ,  cutanea  od  esantematica,  procede  sempre 
dal  suo  jirincipio  al  suo  acmen;  passa  a  diversi  più 
o  meno  fatali  risultamenti;  o  decresce  per  gradi  si¬ 
no  alla  risoluzione,  senza  intermetter  mai,  senza  pre¬ 
sentare  interruzioni;  jierclìè  in  fine  nè  a’  miei  occhi 
nel  corso  di  molt’anni,  nè  a  quelli  di  un  gran  numero 
di  miei  corrispondenti  ed  amici  ,  interessati  al  par 
di  me  a  cercare  questo  fatto,  non  si  è  mai  presen¬ 
tato  una  sola  infiammazione  msihile,  una  vera  angi¬ 
na,  una  vera  ottalmite,  una  vera  risipola  infiamma¬ 
toria  intermittente.  Ed  a  conferma  della  mia  opinio¬ 
ne  mi  cadde  in  acconcio  di  riferire  il  seguente  squar¬ 
cio  deir  illustre  Cappel  di  Gottinga  (189)  nella  sua 
Dissertazione  della  Pneumonlte  tifoide  pubblicata  nel 
Sylioge  ojnisculornm  del  celebre  Brera:  «  Quamquam, 
«  scriveva  1’  autore  ,  quamquam  multi  eximii  viri 
pneumoniae  intermittentis  mentionein  fecerint,  nec 
«  ullo  modo  dnbitari  possit  saepe  morbos  intermitten- 
«  tes  esse  observatos  ,  qulbus  consueta  pneumoniae 
•  signa  fuerlnt  communia,  eos  tamen  jure  ad  pneu- 
«  monias  referri  negare  audemus.  Nobis  enim  ii  ad- 
«  fectus  nihil  nisi  sanguinis  congestiones  esse  viden- 
'<  tur  ,  quae  pulmonum  structuram  parimi  laedunt  , 

«  cum  motu  febrlli  existunt  ,  eoque  sublato  finiiin- 


(188)  Op.  suddetta,  §.  '^3. 

(189)  Op.  suddetta^  §. 
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«  tur.  Ubi  pulmonum  adest  inflanimatio,  ibi  eoruin 
«  et  structuram  et  vires  ita  laesas  ceiiseinus,  ut  ])ost 
«  breve  pyrexiae  tempus  sanam  conditionem  redire 
«  posse,  incredibile  piane  sit».  —  E  ben  facile  V  iina- 
ginare  s’ io  leggessi  con  molto  impegno,  e  ponderas¬ 
si  accuratamente  l’ opera  del  Signor  Mongellaz ,  si 
tosto  die  nel  18*22  potei  averla  in  mie  mani.  Ma 
non  trovai  che  il  dotto  autore  avesse  considerati  in 
alcuna  maniera  gli  argomenti  da  me,  come  sopra,  e- 
sposti  contro  l’ infiammazione  intermittente,  nè  cli’e- 
gii  avesse  pur  fatto  cenno  del  passo  di  Cappel  so¬ 
pra  riferito,  il  quale  per  altro  era  di  grande  impor¬ 
tanza  in  questa  questione.  Probabilmente  il  Signor 
JMongelIaz  non  avea  cognizione  nel  1821  del  volu¬ 
me  da  me  pubblicato  a  Pisa  nel  1820,  nè  della  dis¬ 
sertazione  del  Professor  di  Gottinga,  inserita  nel  SyU 
lo^e  opiisculorum  di  Brera.  Gli  argomenti  però  ai 
quali  trovai  appoggiata  la  tesi  del  Professore  fran¬ 
cese  (siccome  quella,  ad  essa  conforme,  del  celebre 
Broussais  )  erano  stati  da  me  considerati  ne’  so[)ra 
citati  paragrafi  73,  e  del  mio  I.°  N'olume  sull’ in¬ 
fiammazione;  erano  stati  in  certa  maniera  prevenuti, 
e  mostrati  insufficienti  a  provare  7’  infiiammazione  in¬ 
termittente.  Imperocché  i  francesi  appoggiano  ben¬ 
sì  la  loro  tesi  ai  fatti;  ma  i  fatti  da  essi  addotti  non 
la  sostengono  come  essi  credono,  perchè  non  [tro¬ 
vano  che  fossero  o  siano  infiammazioni  vere  le  affe¬ 
zioni  morbose  che  presentarono  o  presentano  una 
vera  intermittenza.  L’idea,  che  i  francesi  hanno  del- 
1’  Irritazione  o  della  flogosi  ,  non  corrisponde  inte¬ 
ramente  a  quella  che  abbiam  noi  del  Processo  fiofii- 
sticoi  e,  se  possono  iniermeilere  dolori,  bruciori,  turgo- 
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fi  (li  vasi  accompagnati,  in  memìjrnne  sierose,  da  se¬ 
crezione  accresciuta;  se  -^oèsono  interiuettere  le  coiige- 
stiones  san^iùnìs  di  Gappel,  quae  partis  affectae  stru- 
ciurarn  paruui  laeilunt ,  quae  cum  inotu  fehrìlì  exi- 
slufit,  coque  suhlalo  firiìuntur;  non  jjnò  intermetter 
del  })ari  una  vera  ìnfiamniaziotie ,  un  vero  processo 
flogistico  ,  il  (piale  ])er  la  propria  natura  intacca  , 
nella  parte  in  cui  si  accende,  1’  intima  tessitura  del¬ 
le  fibre,  e  fa  un  corso  inevitabile  ,  necessario.  L’es¬ 
pressione  di  processo  flogistico ,  con  cui  pensai  po¬ 
tersi  designare  la  vera  infiammazione  ,  incbiude  in¬ 
fatti  r  idea  di  qualche  cosa  che  vegeta  morbosamen¬ 
te.  La  febbre,  che  accompagna  l’ infiammazione,  non 
è  un  aumento  di  circolo  il  quale  abbia  la  causa 
che  lo  mantiene  fuori  de’  vasi  stessi  ,  sicché  possa 
intieramente  cessare,  ed  incominciare  di  nuovo,  ces¬ 
sando  o  rinnovandosi  l’esterna  causa  atta  a  suscitar¬ 
lo.  Le  cause  esterne  che  promossero  il  processo  flo¬ 
gistico  già  piu  non  sono,  e  questo  lavoro  appena  in¬ 
cominciato  sussiste  e  cresce  per  forze  proprie,  o  per 
proprio  impulso.  La  ragione  de’  fenomeni,  la  causa 
mantenitrlce  del  movimento  accresciuto,  del  calore, 
del  turgore,  delle  mutazioni  successive  in  una  parte 
infiammata,  sta  intiera  nella  parte  medesima  ;  ed  è 
tale  causa,  o  tale  condizione,  che  non  può  intera¬ 
mente  sparire  da  un  istante  all’  altro,  ma  dee,  dirò 
così,  consumarsi  per  un  seguito  od  una  successione 
di  mutazioni  materiali,  le  posteriori  delle  quali  so¬ 
no  Inevitabili,  perché  hanno  la  causa  in  quelle  che 
le  precedettero.  Per  la  qual  cosa  potrà  bene  inten¬ 
dersi  che  l’ arte  con  pronti  mezzi  possa  soffocare 
un’  infiammazione  nel  suo  nascere  ,  o  a  meglio  dire 
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prevenirne  lo  sviluppo,  ed  il  corso;  ma  non  credo 
intelUglbile  nè  ammissibile,  che  la  condizione  pato¬ 
logica  d’  una  infiammazione  già  effettuata,  quale  la 
vediamo,  la  toccblamo  con  mano  ,  e  la  verifichlam 
ne’  cadaveri,  possa  dileguarsi  periodicamente,  e  per 
intiero,  e  possa  periodicamente  riprodursi.  —  Tale 
fu  il  parere  eh’  io  esternai  nel  2.°  volume  della  mia 
opera  sull’  Infiammazione  (190)  in  risposta  alla  sopra 
citata  prima  edizione  (  1821  )  dell’opera  di  Mongel- 
laz  des  Irritations  intermittentes.  Nè  lasciai  di  far 
osservare  al  dotto  autore,  che  i  casi  d’ infiammazio¬ 
ne  intermittente  da  esso  recati  in  mezzo  a  sostegno 
della  sua  tesi  non  furono  tali,  che  riguardar  si  po¬ 
tessero  come  infiammazioni  vere,  come  veri  processi 
flogistici  (191).  Il  caso,  p.  e.,di  ottahma  intermittente 
tratto  dalle  opere  di  Hoffmaim  altro  non  presento 
che  dolor  vivo  ad  un  occhio  ,  turgore  di  vasi  ,  e  la- 
grimazione:  sintomi  che  accompagnano  sovente  an¬ 
che  V emicrania  periodica^  che  nessuno  credette  mai 
essere  una  infiammazione  delle  meningi,  o  dell’  oc¬ 
chio.  Può  infatti  un  occhio  lagrimare  ,  e  dolere  ad 
intervalli,  e  presentare  dolendo  Injettati  i  vasi  del- 
1’  albimlnea  senza  essere  decisamente  infiammato;  e 
tali  flussioni  di  poco  momento  possono  dileguarsi  e 
ricomparire  come  cento  altre  flussioni  periodiche.  Ma 
quando  un  occhio  è  veramente  infiammato  l’ inje- 
zione  è  profonda  ed  uniforme  ,  avvi  inzuppamento 
decisamente  flogistico  delle  membrane,  avvi  turgore 

(190)  DeU^  Infiammazione  e  della  febbre  continua,  Volumf; 

Becondo.  Pisa,  Capit.  XIV. 

(19 1)  Mia  opera  suddetta,  J09. 
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cleirocclilo  Intero,  secrezione  innonnale  o  dolorosa 
aridità,  dolore  profondo,  assolnta  intolleranza  della 
luce:  e  dove  un  occliio  sia  attaccato  a  questo  segno 
sono  ben  certo,  ])ercliè  fatti  frequentissimi  me  lo 
dimostrano,  die  la  malattia  farà  un  corso  continua¬ 
to  e  non  avi'à  intermissioni.  I  casi  die  il  Signor  Mon- 
gellaz  tolse  da  Van  Swieten,  da  Strale,  e  da  Stoll  sì 
riducevano  ancb’  essi  ad  afflussi  temporarj  di  sangue 
a  parti  addolorate;  ma  un  afflusso,  come  si  disse,  non 
basta  a  caratterizzare  un  vero  processo,  o  lavoro  flo¬ 
gistico.  Le  otiti,  e  le  corize  intermittenti  di  jMongellaz 
nessun  carattere  presentarono  di  vera  infiammazione 
deir  orecebio,  o  della  Xneideriana  percLè,  lo  ripe¬ 
to,  un  dolore,  uno  stillicidio  non  Inastano  a  carat¬ 
terizzare  i  jrrofondi  lavori  della  vera  infiammazione: 
e  così  dicasi  de’  rubori  cutanei,  i  quali  al  pari  di 
qualunque  flussione  possoitio  essere  temporarj,  pas- 
saggeri,  e  comunque  intermettere.  Altro  è  die  il  vol¬ 
to  sia  acceso  idiopaticamente  da  infiammazione  cu¬ 
tanea,  da  risipola:  altro  è  die  sotto  le  febl^rili  esacer¬ 
bazieni  della  tisi  polmonale  si  tinga  quotidianamen¬ 
te  di  rubor  circoscritto.  Altro  è  die  le  vene  emor¬ 
roidali  siano  infiammate:  altro  die  sotto  reccitamen- 
to  febbrile  de’  vasi,  continuo  o  periodico,  come  sot¬ 
to  una  corsa,  coleste  vene  inturtridiscano.  Altro  è  in 
fine  die  la  milza  sia  realmente  attaccata  da  infiam¬ 
mazione  acuta  o  lenta:  altro  die  inturtridisca  e  dol- 
ga  in  un  corriere  per  troppo  continuata  concussione, 
pronta  però  a  sgombrarsi  dopo  due  o  tre  ore  di  quiete 
e  di  letto.  Dietro  le  quali  differenze  non  è  diffici¬ 
le  il  comprendere  come  i  dolori  articolari  ,  le  flus¬ 
sioni  membranose,  e  reumatldie  possano  da  un  mo- 
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mento  all’  altro  dissiparsi,  cambiar  sede,  trasportar¬ 
si  da  iin  luogo  all’  altro,  dall’  una  nell’  altra  artico¬ 
lazione.  Ma  il  reumatismo  acuto  quand’  è  profondo; 
il  vero  reumatismo  infiammatorio  così  detto  dao"li 
anticlii;  l’rrlrite  acuta  o  cronica  che  attacchi  profon¬ 
damente  un’articolazione,  si  irradiano  bensì  in  altre 
parti  del  sistema  membranoso^,  e  pur  troppo  anche 
nelle  interne  ,  ma  non  abbandonano  interamente  i 
luoghi  ne’  quali  si  fissò  profondamente  il  processo 
flogistico,  nè  la  malattia,  che  impegna  manifestamen¬ 
te  i  vasi  sanguiferi  interni  o  centrali,  come  i  capil¬ 
lari  delle  esterne  mem’orane,  intermette  mai  (iga).  Al 
quale  proposito  parvemi  opportuno  il  fare  ai  soste- 
jiitori  i\e\V  infiammazione  intermittente  la  seguente 
domanda.  \  ediamo  frequentemente  essere  intermit¬ 
tenti  e  le  febbri  leggiere,  e  le  perniciose;  e  il  fred¬ 
do  non  pericoloso  della  terzana  ordinaria,  ed  il  mor¬ 
tale  dell’  algida;  e  le  convulsioni  lievi,  e  le  epiletti¬ 
che;  e  r  ambascia  che  precede  lo  sviluppo  delle  più 
miti  periodiche,  ed  }ì  vomito  atroce  della  emetica  , 
e  della  colerica.  E  perchè,  esistendo  la  pretesa  in¬ 
fiammazione  intermittente ^  non  si  vedrebbero  del  pari 
intermettere,  non  solamente  turgori  di  poca  elevazione, 
flussioni,  dolori,  rubori  superficiali,  non  aventi  i  carat¬ 
teri  del  vero  processo  flogistico,  ma  alcuna  volta  anco¬ 
ra  infiammazioni  non  equivoche,  forti,  gravissime?  Per¬ 
chè  non  ci  si  presentano  mai  la  vera  angina,  la  gra¬ 
ve  ottahnite,  la  forte  pneumonlte,  il  vero  flemmone, 
intermittenti?  Non  è  anzi  ciò  stesso,  questo  non  an¬ 
dar  soggetta  la  vera  infiammazione  alla  versatilità  ed 


(192)  Vedi  Cappel^  1.  c. 


316 

incostanza  delle  aflezioni  nervose,  alle  leggi  strane 
della  periodicità  e  dell’  intermittenza,  non  è  ciò  stes¬ 
so,  dissi,  che  tlistingne  il  lavoro  flogistico  dalle  affe¬ 
zioni  nervose  (iqS)?  —  Tette  le  ragioni  sin  qui  espo¬ 
ste  non  valsero  però  a  rirnovere  il  Signor  Mongel- 
laz  dalla  sua  opinione^  giacche  dieci  o  dodici  anni 
dopo  nella  nuova  edizione  della  sua  opera  (i94)  con¬ 
tinuò  a  sostenere  la  sua  tesi,  appoggiandola  sempre 
a  pretese  infiammazioni  intermittenti,  che  per  noi 
non  sono  infiammazioni  vere,  o  veri  processi  flogisti¬ 
ci.  jMa  ciò  che  piò  ancora  sorprende  si  è  ,  che  il 
Patologo  francese  per  dimostrare  associata  all’  infiam¬ 
mazione  l’ intermittenza  presenta  come  intermittenti 
molte  febbri  sintomatiche,  le  quali,  stando  alla  de¬ 
scrizione  datane  da  lui  stesso,  non  erano  che  remit¬ 
tenti  continue.  Or  chi  non  vede  quanto  il  Signor 
Mongellaz  s’  allontani  in  questa  parte  da  ciò,  clP  ei 
vorrebbe  sostenere,  essere  cioè  o  poter  esser  l’ in- 
f  animazione  malattia  intermittente  ?  Se  una  febbre 
continua  remittente  accompagna  il  processo  flogisti¬ 
co,  del  quale  è  un  sintomo,  qual  prova  ne  viene  che 
questo  processo,  o  cotesta  flogosi  intermetta ,  se  la 
stessa  febbre  remittente  è  una  febbre  continua  ,  la 
quale  diminuisce  bensì,  o  rimette  nelle  ore  mattu¬ 
tine,  ma  non  cessa  mai,  non  abbandona  mai  intera¬ 
mente  l’infermo,  non  ha  mai  una  interruzio¬ 

ne?  Quale  differenza  non  passa,  per  gl’italiani  al- 


(193)  Vedi  il  mio  Volume  2,.*  delV  I nfLamm.azìone  e  della 
Febbre  continua,  Pag.  47  ^ 

(194)  Monographie  des  irrìtations  intcrmiitentes.  Nouvellc 
éditiou  entièremcnt  reiondiie.  Paris,  1889. 


meno  e  per  tutti  i  Glassici  antlclii,  tra  le. febbri  con¬ 
tinue  remittenti,  e  le  intermittenti?  E  (juesta  <lifte- 
renza  non  consiste  già  nel  grado  maggiore  o  minor 
della  febbre.  J niperoccbè  nelle  contlnne  remittenti  il 
nìovimento  febbrile  è  sovente  piccolissimo,  qnantnn- 
«jiie  la  malattia  sia  grave,  e  spesso  insanal)ile  ,  ])o- 
tendo  quel  filo  di  febbre  dipendere  da  interni  pro¬ 
cessi  che  conducono  a  morte;  laddove  nelle  inter¬ 
mittenti  le  più  semplici,  nelle  stesse  terzane  di  pri¬ 
mavera  r  accesso  della  febbre  il  più  delle  volte  è 
forte  ed  ardito,  quantunque  il  pericolo  sia  quasi  nul¬ 
lo.  La  differenza  tra  le  ime  febbri  e  le  altre  sta  nel¬ 
la  natura  della  cosa,  o  nella  condizione  essenziale 
deir  una  e  dell’altra  malattia;  giacche  la  febbre  con¬ 
tinua  remittente  è  febbre  secondaria,  sintomatica,  di- 
penclente  da  lavori  lento-flogistici  tendenti  a  disor¬ 
ganizzare  i  tessuti  affetti;  mentre  la  febbre  intermit¬ 
tente,  quando  non  è  complicata  con  altri  vizj,  è  una 
febbre  primitiva  ;  provocata  da  uii  istante  all’  altro, 
e  spesso  anche  nel  .più  sano  individuo  ,  da  esterne 
impres.-ioni.  Quella  (  la  remittente  )  non  si  toglie  se  non 
ci  riesca  con  lunga  cura  di  correggere  i  profondi  la¬ 
vori  flogistici,  di  cui  è  un  effetto:  questa  {[’  intermit¬ 
tente  )  per  quanto  sia  gagliarda  si  tronca  nel  massi¬ 
mo  numero  di  casi  sollecitamente  col  febbrifimo  ne- 

o  I 

ruviano.  Chi  troncò  mai  colla  peruviana  corteccia  una 
lenta  febbriciatola  remittente,  che  fosse  il  prodotto 
di  lenta  bronchite,  di  lenta  metrite  ,  o  mesenterite? 
dii  non  sa  all’  opposto  che  con  due  oncie  di  buona 
coi’tcccia  peruviana,  o  con  due  scrupoli  di  solfato  di 
(diinina,  si  tronca  d’  ordinario  qualunque  periodica 
anche  grave,  anche  perniciosa,  purché  sia  vera  in- 
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tenaittente?  (i9'^)..  —  Ove  il  Signor  Morigellaz  consi¬ 
deri  senza  prevenzione  l’ esposta  diiTerenza  tra  le 
febbri  contìnue  remittenti  e  le  vere  intermitten¬ 
ti;  e  ([riandò  non  voglia  mettere  in  dnbJiio  il  fatto 
a  tutti  noto,  che  i  turgori  venosi,  i  rnbori,  le  angioi- 
desi  (come  a  modo  d’esempio  i  turgori  emorroi¬ 
dali)  possono  per  lievi  cagioni  dileguarsi  da  un  mo¬ 
mento  all’  altro,  ed  intermettere,  mentre  un’  angina? 
una  risipola  anche  non  gravi,  un  flemmone  anche  di 
|)oca  im[)ortanza  ,  fanno  necessariamente  un  corso 
continuato  di  sette  o  quattordici  giorni,  non  crederà 
(  spero  )  che  dall’  aver  io  riconosciuto  flussioni  ,  e 

congestioni  passaggiere  o  intermittenti,  e  dal  mo¬ 
strarsi  tuttodì  remissioni  pronunciatissime  e  C|uo- 
tidiane  esacerbazieni  nelle  febbri  che  accompa¬ 
gnano  le  infiammazioni  dedurre  si  possa  che  la  mia 
opinione  non  sia  die  di  un  passo  distante  dalla  sua. 
Le  due  opinioni  sono  anzi  tanto  lontane  tra  loro 

(19.5)  Cade  qui  in  acconcio  di  riferire  uno  squarcio  impor¬ 
tante  del  Dizionario  Classico  di  medicina  composto  da  illustri 
medici ,  ed  autori  francesi ,  tradotto  ed  ampliato  con  molta 
avvedutezza  dall’  ottimo  Sig.  Dottore  M.  G.  Levi: 

Le  infiammazioni  hanno  ,  in  generale  ,  un  corso  continuo 
o  remittente,  nè  si  appalesano  che  di  rado  col  tipo  intermit- 
tente;  anche  in  questo  caso  ,  inoltre  ,  sono  esse  spesso  con- 
secutive  ad  altre  affezioni.  Se  alcuni  moderni  manifestarono 
,.)  opinione  contraria  a  quella  da  me  annunciata  ,  ciò  avvenne 
pel  motivo  eh’  essi  scambiarono  le  remissioni  e  le  esacerba - 
zioni  colle  vere  intermissioni,  e  che  considerarono  per  pii- 
y,  mitive  quelle  infiammazioni  che  talvolta  complicano  le  feb- 
y  bri  intermittenti  nell’istante  del  loro  primo,  secondo,  terzo, 
<{narto  od  altro  accesso,,.  Dizionario  sopra  cit.,  Tom.  XVlIf, 
Lag.  Ò97,  §.  104.,  Ldiz.  Venez.,  ifiSq. 
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quanto  il  sono  il  non  potersi  (per  una  parte)  solle¬ 
citamente  troncare  colla  China  china  una  febbre  con¬ 
tinua  remittente  quantunque  lieve;  ed  il  potersi  (  per 
r  altra  )  troncare  subito  colla  corteccia  peruviana  una 
vera  febbre  intermittente  anche  grave ,  anche  per¬ 
niciosa.  Le  due  opinioni  sono  tanto  distanti  tra  loro, 
quanto  il  potersi  con  acqua  fresca  dissipar  tosto  un 
turgore  di  vene  emmorroidali,  ed  all’  opposto  il  non 
potere  impedire  per  forza  d’arte  che  quando  tali  ve¬ 
ne  e  con  esse  la  muscosa  del  retto  s’ infiammino 
questa  infiammazione  faccia  un  corso  di  varj  giorni 
prima  di  risolversi  o  di  suppurare.  Non  è  già  eh’ io 
voglia,  come  1’  illustre  autore  si  esprime  (196),  alzare 
il  processo  flogistico  o  la  vera  infiammazione  ad  un 
grado  superiore  a  quello  delle  infiammazioni  ch’egli 
dice  intermittenti:  egli  è  che  queste  eh’  ei  riguarda 
come  infiammazioni  intermittenti  non  sono  per  me 
infiammazioni  vere,  non  sono  veri  processi  flogistici. 
La  linea  di  demarcazione  tra  l’ infiammazione  vera 
ed  un  turgore,  un  rubore,  uno  stimolo,  un  movimen¬ 
to  di  vasi  accresciuto ,  che  non  costituisce  ancora 
un’  infiammazione,  una  tale  linea  fu  già  da  me  indi¬ 
cata  nel  I.“  Volume  della  mia  opera  sull’  infiamma¬ 
zione  e  sulla  febbre  continua  (197).  Questo  limite  non 
consiste  già  ne'’  fenomeni  esterni  ,  giacche  molti  di 
essi  sono  comuni  all’uno  stato  ed  all’altro:  consiste 
in  vece  nel  potere  per  una  parte  i  detti  turgori 
dileguarsi  ed  intermettere  da  un  momento  all’ alno, 
ed  il  non  poter  d’  altra  parte  un  vero  processo  in- 

(196)  Mongollaz,  op.  cit.,  Nouvelle  éditlon,  Voi.  i.**,  pag.  59. 

(197)  Vedi  la  detta  mia  opera,  Voi.  i.°,  §.  3,  4>  3. 
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fiammatorio  clllegLiarsi  se  prima  non  ha  tatto  un  cor¬ 
so  continuo,  e  per  molti  giorni  non  interrotto.  I  li¬ 
miti  sono  indicati  dal  fatto.  E  la  essenziale  differen¬ 
za  tra  r  uno  e  l’altro  stato  è  designata  per  una  par¬ 
te  dalle  vene  emorroidali  solamente  turgide  di  san¬ 
gue,  per  l’altra  dalle  vene  stesse  e  dalla  muscosa  in¬ 
fiammata.  —  .Dalla  milza  per  una  parte  turgida  do¬ 
po  ardita  corsa  in  un  corriere,  la  quale  però  dopo 
alcune  ore  di  riposo  e  per  1’  uso  di  rinfrescanti  be¬ 
vande  si  detumefà;  e  d’altra  parte  da  una  milza  af¬ 
fetta  da  splenite,  malattia  che  fa  un  corso  necessa¬ 
rio.  —  Da  un  turgore  di  vasi  uterini  analogo  a  quello 
della  mestruazione  e  passeggierò:  per  altra  parte  dal 
turgore  anche  men  forte  di  una  lenta  metri  te.  —  Fi¬ 
nalmente  dall’iniezione  dell’albuglnea  con  bruciore 
e  secrezione  di  lagrime  per  polvere  o  paglia  caccia¬ 
tasi  tra  la  palpebra  e  1’  occhio,  rubore  che  si  dissi¬ 
pa  sollecitamente  (levata  la  paglia  )  detergendo  1’ oc- 
cliio  con  acqua  fresca:  e  per  1’  altra  parte  dal  rubo¬ 
re  e  dal  profondo  inzuppamento  de’  vasi  che  accom¬ 
pagna  r  ottalmite,  e  che  fa  un  corso  piu  o  men 
lungo  ma  inevitabile.  I  vasi  sanguiferi  in  poche 
parole  possono  gonfiarsi,  e  detumefarsi  sollecitamente 
finche  non  si  tratta  che  di  stimolo,  di  flussione, 
d’eccitamento  accresciuto.  Per  lo  contrario  la  ve¬ 
ra  infiammazione  non  può  dileguarsi  tosto,  perchè 
consiste  già  in  un  processo  organico,  in  un  lavoro 
che  impegna  la  profonda  tessitura  delle  fibre  ,  in  po¬ 
che  parole  in  una  morbosa  vegetazione. 

§.  7ò.  Piiccinotti.  —  Questo  profondo  Patologo, 
giustamente  celebre  in  Italia  e  fnoià  ,  scrisse  molto 
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J^nlle  feb])ri  periodiche  intermittenti.  Nella  Lettera 
sLìlla  tìogosi  nelle  perniciose,  eh’  ei  mi  fece  1’  onore 
d’  indirizzarmi  ventidne  anni  sono  (198);  nella  Storia 
(ielle  febbri  intermittenti  perniciose  di  Fwma,eQ,c.  (199); 
e  nel  Commentario  sulla  Periodicità  nelle  febbri  (200) 
jnolte  viste  ])atologico-pratiche  assai  preziose  rac- 
chiudoiisi;  alle  quali  altre  ne  ha  aggiunte  (  princi- 
])almente  intorno  al  miasmi  paludosi  )  nella  RaccoU 
ta  di  tutte  le  sue  opere  pubblicata  a  Pisa  nel  1839. 
Qui  non  mi  tratterò  a  parlare  de’  miasmi  produtto¬ 
ri  d’  una  condizione  morbosa  particolare  da  cui  di¬ 
pendano  le  febbri  perniciose;  e  non  ne  parlo  per 
due  ragioni.  Primieramente  perchè  questa  grande 
quistione,  che  si  agita  tuttora  tra  i  patologi,  prin¬ 
cipalmente  in  Italia,  è  qua^i  estranea  allo  scopo  di 
f[uesto  mio  lavoro,  o  almeno,  sciolta  comunque,  non 
può  molto  influire  sulle  mie  massime.  In  secondo 
luogo  perchè  quel  poco,  che  potrò  dire  intorno  ai 
miasmi  od  ai  terreni  ])aludosi,  cadrà  più  in  accon¬ 
cio,  con  altre  affini  materie,  nel  Capitolo  XTI.”  di 
quest’opera.  Non  mi  fermerò  neppure  sulle  massi¬ 
me  che  il  Professore  Puccinotti  ha  meco  comuni  , 
e  da  lungo  temj)o;  perchè  queste  saranno  apposita¬ 
mente  indicate  nel  Capitolo  XI.**,  nei  quale  mi  ])ro- 
pongo  di  dimostrare  quanto  le  viste  degli  antichi- 
Classici  ,  che  trattarono  delle  febbri  intermittenti,  e 
(juelle  di  molti  illustri  moderni  e  contemporanei  coin- 

(rg8)  f)ella  Flogoù  nelle  Tntermittentì  Perniciose,  Lettera 
al  Professore  Tommasini.  Urìnno,  182,3. 

(igg)  Lrljino,  1824. 

(200)  Della  periodicità  nelle  febbri,  e  della  sua  causa  e 
natura.  Pesaro,  1826. 
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cldano  colle  mie,  benché  diverso  sia  il  linguaggio  col 
(jiiale  ne’  passati  tempi  vennero  espresse.  Bensì  mostre¬ 
rò  immediatamente  quelle  tra  le  opinioni  di  questo  mio 
illustre  Collega  ed  amico,  nelle  quali  io  non  posso  con¬ 
venire,  siccome  ho  procurato  di  dimostrarlo  Intorno  al¬ 
le  opinioni  d’altri  autori  sulle  intermittenti  chiama¬ 
te  sIiKpaì  ad  esame.  —  Anche  il  Professore  Pucclnot- 
ti  ha  parlato  di  flogosi  nelle  febbri  Intermittenti;  ma, 
ben  lontano  dall’  ammettere  con  Mongellaz  che  il 
processo  flogistico  intermetta^  ha  riguardata  1’  infiam¬ 
mazione  come  un  accessorio  delle  febbri  periodiche 
intermittenti,  non  come  base,  non  come  condizlon 
necessaria  delle  medesime;  ed  in  ciò  ,  come  vedre¬ 
mo  a  suo  luogo,  le  sue  viste  sono  perfettamente  con¬ 
formi  alle  mie.  Nel  suo  Ingegnoso  lavoro  della  pe¬ 
riodicità  nelle  febbri,  ecc.,  il  dotto  Urbinate  ammet¬ 
te  pur  esso,  al  pari  di  me,  la  riproduzion  periodica 
attenersi  ad  una  legge  che  sta  da  sé;  non  dipendere 
da  processi  morbosi  comuni;  non  essere  riferibile  ad 
alcuna  delle  diatesi  conosciute;  ed  essere  particolar- 
jiiente  curabile  dalla  corteccia  peruviana  (2.01).  Ma 
questa  legge  particolare  (  da  me  così  detta  ),  e  che 
corrisponde  alla  essenza  specifica  di  PuccinottI,  vuo¬ 
le  egli  che  costituisca  una  diatesi,  in  quanto  che  ri¬ 
mane  superstite  alle  cagioni  dalle  quali  provenne. 
Non  già  una  diatesi  delle  comuni,  ma  una  diatesi  di 
suo  genere,  legata  cioè  ad  un  processo  particolare 
nella  fina  organizzazione,  il  quale  quando  è  legitti¬ 
mo  percorre  un  certo  tempo,  che  equivale  al  pe¬ 
riodo  necessario  della  febbre  continua  (202).  lo  vera- 

(2,01)  Della  Periodicità  nelle  febbri,  pag.  12. 
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mente,  avvezzo  a  connettere  coll’idea  iV  una  diatesi 
quella  (li  un  profondo  cambiamento  di  condizioni 
ne’  tessuti  organizzati^  che  non  si  genera  in  un  istan¬ 
te,  e  non  si  vince  o  non  si  dissipa  facilmente,  avrei 
difficoltà  molta  a  comprendere  come  l’ irritazione  mo¬ 
mentanea  dell’  uretra  per  1’  introduzione  della  sirin¬ 
ga  abbia  potuto  produr  su])ito  nell’  infermo  citato  da 
(Giannini  un  accesso  di  fel)bre  periodica  che  si  ripro¬ 
dusse  dopo  24  ore  d’apiressia  al  3.°  giorno,  e  così  di  se¬ 
guito  al  5.°,  al  7.“,  ecc.,  finche  per  la  corteccia  peru¬ 
viana  fu  tolto  (iioS).  Come  mai  si  formò  in  simil  ca¬ 
so,  ed  in  altri  analoghi  da  me  già  riferiti,  una  dia¬ 
tesi  da  un  momento  all’altro,  un  processo  partico¬ 
lare  della  fina  organizzazione? ...  Pure,  se  anche  al¬ 
la  legge  particolare  della  rlproduzlon  periodica  si 
volesse  dare  il  nome  di  diatesi  ^  ciò  poco  importe¬ 
rebbe  alla  patologia  ed  alla  terapeutica  delle  febbri 
intermittenti;  purché  però  a  cotesta  particolar  leg¬ 
ge^  a  cotesta  diatesi  particolare  ,  a  cotesta  essenza 
specifica  non  si  volesse  attribuire  (  oltre  al  rimanere 
superstite  alle  priine  spinte  che  la  provocarono)  alcun 
altro  de’  caratteri  che  alle  diatesi  conosciute  apparten¬ 
gono  (2.04).  Tranne  infatti  la  riprodnzion  periodica  di 
un  accesso  febbrile  ,  nulla  si  mostra  di  morboso  in 
moltissimi  infermi  di  periodiche  febbri,  nè  conside¬ 
randone  le  funzioni  generali,  nè  le  condizioni  di  cia¬ 
scuno  de’  visceri.  So  bene  die  la  tendenza  a  ripi’o- 
durre  fenomeni  diversi  {spettanti  al  senso  ed  al  mo¬ 
lo),  anche  cessata  la  «^nn«a  die  da  prima  li  risvegliò, 

(ioS)  Vedi  il  §.  24  di  quest’  opera. 

(204)  Vedi  superiormente  §.  35 
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V  1111(1  tendenza  die  si  dee  Lroncare  od  interrompere 
(piando  I  fenomeni  rijirodnciliill;,  febbre,  dolori,  vomi¬ 
to,  ecc.,  sono  morliosi  e  recan  danno.  Ma  cotesta  ten¬ 
denza  è,  (  come  vedremo  nel  sei^nentc  Capitolo)  una 
leg^c  primitiva  dell’organismo  vivente^  die  non  è  peri¬ 
colosa  se  non  per  le  circostanze  ,  jier  la  qualità  de’ 
movimenti  ,  die  in  nn  dato  caso  si  riproducono  ; 
ella  non  è  pericolosa  in  se  stessa,  ^iaccliè,  riprodu¬ 
cendosi  per  essa  movimenti  piacevoli  od  utili  nello 
stato  fisiologico,  non  ìi  allora  di  alcun  danno  ,  anzi 
è  lina  legge  benefica  della  natura.  I  prodigj  della 
memoria  non  sono  essi  nn  effetto  delia  riproduzione 
di  movimenti  sensoriali  anche  cessata  la  causa ,  o 
r  impressione  esterna,  che  li  riprodusse  da  prima?  E 
perclm  dovremo  ricorrere  a  profonde  alterazioni  del 
misto  organico,  a  processi  particolari  nella  fina  or¬ 
ganizzazione  per  ispiegare  una  riproduzione  di  mo¬ 
vimenti,  che  spiegare  si  pino  per  quella  proprietà,  o 
legge  primitiva  del  sistema  senziente  e  motore  ,  che 
lo  spinge  a  ripetere,  e  talora  per  lungo  tempio,  sen¬ 
sazioni  forti,  o  forti  commozioni,  quali  che  siano? 
Quale  alterazione  di  misto  (  lo  ripeter(j  )  possiamo 
noi  imaginare  avvenuta  in  quell’  uomo  che,  un  istante 
prima  sanissimo  nel  generale,  fu  assalito  da  ribrez¬ 
zo  e  da  freddo,  a  cui  tenne  dietro  febbre  periodica 
intermittente,  pel  solo  bruciore  che  provò  all’ uretra 
per  r  introduzione  della  siringa?  La  malattia  in  que¬ 
st’  individuo  consistette  sicuramente  nel  forte  ribrez¬ 
zo  e  nel  freddo^  che  fu  cagionato  da  doloroso  bru¬ 
ciore  (  ed  il  ribrezzo  ed  il  freddo,  siccome  il  vomi¬ 
to,  le  convulsioni,  i  dolori,  sono  perturbazioni  faci¬ 
lissime  a  riprodursi)’^  ma  non  consistette  nella  leg- 
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gè,  o  nella  proprietà,  die  ccmpete  al  sistema  ner¬ 
voso  di  riprodarre  siffatte  commozioni.  Miri  adunque 
il  Patologio  alle  cagioni  provocatrici  di  ribrezzo  ,  di 
freddo,  di  doIore_,  ecc.,  quindi  di  febbre  d’  accesso 
atta  a  riprodursi;  miri  alle  circostanze  dell’  infermo, 
alle  influenze  dell’  atmosfera  o  del  terreno,  alle  com¬ 
plicazioni  d’  altre  malattie  ,  che  possono  rendere  gli 
accessi  più  gravi,  ]>iù  difficili  a  togliersi,  più  facili  a 
recidivare,  od  anche  complicarne  le  successioni;  miri 
a  certe  morbose  disposizioni  nell’  infermo  stesso  ? 
derivanti  o  da  malattie  precedute,  o  da  individua¬ 
le  struttura,  o  da  sofferti  patemi,  o  da  athiosferi- 
cbe  ,  terrestri,  epidemiche  influenze,  che  possa¬ 
no  rendere  perniciosi  gli  accessi  febbrili;  ma  non 
cerchi  di  spiegare  per  alterate  mistioni  o  per 
cessi  particolari  nella,  fina  organizzazione  la  ripro-- 
dazione  periodica  di  fenomeni  intermittenti ,  la  qua¬ 
le,  se  male  lo  non  veggo,  si  attiene  a  leggi,  e  pro¬ 
prietà  primitive  dell’  organismo.  Pago  il  medico  pa¬ 
tologo  di  aver  (  per  fortuna  )  un  antidoto  contro  V ar¬ 
cana  legge  della  riproduzione  in  una  corteccia  che 
possiede  azione  parimente  arcana,  si  volga,  con  mag¬ 
giore  vantaggio  dell’  arte,  ad  indagare  e  ponderare 
cotesta  legge  nelle  sue  relazioni  colle  predisposizio¬ 
ni,  collo  stato  attuale,  colle  circostanze  dell’am¬ 
malato.  Tale  indagine  è  degna  della  penetrazione 
del  Patologo  Urbinate,  e  tornerà,  dietro  i  suoi  studj, 
assai  j)iù  vantaggiosa  alla  terapeutica  ,  che  non  il 
cer^^ar  la  cagione  della  riproduzion  periodica  in  pro¬ 
cessi  profondi  de’  tessuti  organici,  gli  effetti  de’  qua¬ 
li  esser  dovrebbei'o  continui  e  non  interrotti  per  ciò 
stesso, che  un  processo  che  attacchi  la  fina  organizzazio- 
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ìie  costllnlscc  nocessarianicnte  una  condizione  mor- 
l)osa  pei  maneiiLe,  non  interrotta,  contìnua.  •—  IMa  iì 
l’iofessof  l^lccinol:ti,  parlando  appunto  della  riprodu¬ 
zione  periodica  degli  accessi  febbrili  ,  distingue  nel 
suo  Commentario  la  periodicità  dì  accesso  dalla 
riodicità  di  durata  (aoS);  e  (piesta  distinzione  tende 
manifestamente  a  meglio  sviluppare  le  sue  idee.  La 
periodicità  di  accesso  è  per  lui  dipendente  dal  mo¬ 
vimento  vitale',  la  periodicità  di  durata  si  attiene  ad 
una  profonda  alterazione  organica  specifica.  La  pri¬ 
ma  si  può  interrompere  o  togliere  per  mezzi  diversi, 
ed  anclie  senza  la  corteccia  peruviana.  La  seconda 
richiede  assolutamente  per  esser  vinta  V  uso  della 
[)eruvlana  corteccia,  che  muti,  corregga,  distrugga  la 
condizione  morbosa  specifica.  «  La  periodicità  nelle 
febbri  intermittenti  non  è  cpiel  fatto  semplice  ed 
«  ultimo  die  venia  reputato;  ma  composto,  seconda¬ 
le  rio,  e  derivante  da  due  maniere  di  stato  morboso, 
delle  quali  ciascuna  ha  diversa  sede  e  natura;  che 
«  una  di  siffatte  maniere  appartiene  al  vital  movimen- 
«  to;  e  in  questa  è  riposta  la  periodicità  degli  ac- 
'<  cessi;  r  altra  al  materiale  organico  elementare  ,  e 
'<  in  questa  è  riposta  quella  periodicità  di  durata 
'<  che  è  congiunta  ai  processi  secreti  della  organica 
‘c  riparazione  ;  che  la  periodicità  negli  accessi  non 
'<  Inchiude  quel  carattere  essenziale  che  separa  le 
«  febbri  periodiche  ordinarie  o  specifiche  delle  al- 
'<  tre  comunali  affezioni;  che  queste  febbri  non  so- 
«  no  di  sola  alterazione  di  movimento,  ma  legate  a 
«  [)rocesso  organico  permanente  di  materiale  altera- 
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«  zlolic;  che  i  circLilti  parossistici  appartengono  al 
“  primo,  e  i  periodi  di  durata  o  gindicatorii  al  se- 
«  condo;  che  cotesta  alterazione  materiale  caratteri- 
«  stica  è  quel  fatto  semplice  ,  ultimo  e  sui  generis 
^  che  tlovendo  essere  separato  dagli  ordinari  e  piu 
«  conosciuti  non  può  consistere  clje  in  un  processo 
«  assolutamente  specifico;  che  la  cura  diretta  delle 
«  febbri  intermittenti  è  il  combattere  quest’  ultimo 
«  processo;  che  molti  rimedj  di  comune  azion  dina- 
«  mica,  anche  a  preferenza  della  corteccia,  possono 
«  agire  contro  la  periodicità  d’  accesso  ;  ma  contro 
«  all’  essenza  specifica  della  malattia,  legata  al  pe- 
«  riodo  di  durata,  non  agisce  che  la  corteccia  col 
*  suo  specifico  modo  d’azione  (2.06)».  Ma  come  po- 
trem  noi  distinguere  1’ una  dall’ altra  coteste  due  pe¬ 
riodicità^  l’  uno  dall’  altro  cotesti  due  stati  morbosi. 
se  ambedue  si  manifestano  j)er  un  fatto  medesimo, 
la  riproduzion  degli  accessi,  e  se  un  medesimo  è  il 
rimedio,  che  li  corregge  e  li  toglie,  la  corteccia  pe¬ 
ruviana?  Se  questa  corteccia,  rimedio  per  Puccinotti 
indispensabile  a  correggere  la  condizione  specifica, 
che  è  cagione  della  periodicità  di  durata  (  o  parlan- 
<lo  j/iù  semplicemente  della  pertinacia  della  malat¬ 
tia);  se  la  corteccia^,  dissi,  è  pure  il  rimedio  più  pron¬ 
to,  ed  in  generale  più  sicuro  a  troncare  o  preveni¬ 
re  qualunque  ritorno  periodico  di  accessi  febbrili,  o 
di  nervosi  fenomeni  anche  non  febbrili  quali  che  sia¬ 
no;  chi  mi  dirà  (  (piand’  essa  abbia  vinta  una  perio¬ 
dica  pertinace  o  di  lunga  durata)  che  l’abbia  gua¬ 
rita  c<'))’reggendo  alterazioni  organiche  specifiche  ,  a 
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che  l’ahbia  vìnta  troncandone  finalmente  gli  accessi 
con  queir  azione  arcana,  per  cui  tronca,  più  o  me¬ 
no  sollecitamente,  qualunque  periodica  riproduzione 
di  morl)osI  fenomeni,  che  veramente  intermettano  ? 
Certamente  se  v’  lianno  febbri  periodiche,  nelle  qua¬ 
li  sì  debban  supporre  esistenti  profonde  alterazioni 
organiche  specifiche^  sono  tali  le  perniciose:  ed  in¬ 
fatti  il  Professore  Puccinotti  alla  pagina  70  del  suo 
Commentario  attribuisce  ai  miasmi  paludosi  la  produ¬ 
zione  del  processo  specifico  o  del  periodo  di  durata; 
mentre  alle  alternative  di  caldo  e  di  freddo  attri¬ 
buisce  solamente  la  periodicità  di  accesso.  Eppure 
le  febbri  perniciose,  se  sono  meramente  intermittenti , 
sì  troncano  (  e  subito  )  colla  China  china  al  pari  del~ 
le  terzane  più  semplici  (207).  Se  v’  hanno  febbri  ac- 
cessionali,  che,  quantunque  non  gravi  e  temibili  co¬ 
me  le  perniciose,  inspirano  il  detto  sospetto  di  pro¬ 
fonde  alterazioni  organiche,  sono  quelle  terzane  ,  o 
quartane  dominanti  ne’  terreni  bassi  ed  umidi,  al¬ 
le  quali  presto  si  congiunge  il  malus  habitus ,  e 
nelle  quali  infatti  esistono  morbose  condizioni  di  fe¬ 
gato,  di  milza,  eco.  Ma  in  queste  febbri,  siccome  l’in¬ 
termittenza  non  è  perfetta,  1’  apiressia  non  è  netta, 
ed  anche  durante  1’  intervallo  tra  l’uuo  e  l’altro  ac¬ 
cesso  febbrile  sussiste  la  malattia  de’  visceri  indica¬ 
ti  ,  di  cui  r  infermo  più  o  meno  risente  gli  effetti  , 
così  la  corteccia  peruviana  ha  poco  o  ni  un  potere, 


(1207)  ,,  Intermlttentes  perniciales  cortice  rite  ohiato  aeque 
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e  non  le  tronca  ,  o  precariamente  le  tronca  (2.08). 
Questo  confronto  non  vuol  essere  dimenticato.  Qwe- 
st^  osservazione  mi  sembra  bastante  a  provare  che 
la  periodica  riproduzione  d’accessi  febbrili  con  in¬ 
tervalli  veramente  apirettici  costituisce  il  termome¬ 
tro  della  massima  curabilità  delle  febl:)ri  periodiche 
per  mezzo  della  China  china,  ossia  il  carattere  es¬ 
senziale  di  quelle  febbri  che  meritano  il  nome 
di  periodiche  intermittenti.  Cotesta  osservazione  di¬ 
mostra  ad  un  tempo  che  la  China  china  non  ha 
potere  che  sulla  periodica  riproduzione  di  acces¬ 
si  interrotta  da  netta  ,  perfetta  ,  completa  apires¬ 
sia.  In  un  infermo  di  febbre  periodica  (  grave  o  lie¬ 
ve  )  che  veramente  intermetta;  in  cui  fuori  deir  ac¬ 
cesso  nulla  esista  di  morboso;  in  cui  anteriormente 
air  accesso  non  esistano  alterazioni  organiche  nè  ma¬ 
nifeste,  nè  segrete,  la  China  china  può  tutto:  e  lo 
può  facilmente^  perchè  1’  apiressia  netta  e  completa 
lascia  all’  azione  anti-periodica  tutto  il  campo  di  a- 
gire.  In  un  infermo  in  vece,  nel  quale  molto  esista 
di  morboso  (  manifesto  o  segreto  )  anche  fuor  degli 
accessi,  in  cui  anzi  anteriormente  alV accesso  febbri¬ 
le  esistano  alterazioni  evidenti  di  visceri  ,  o  segrete 
e  profonde  alterazioni  organiche,  la  China  china  o  non 
gioverà,  o,  se  pure  ripetutamente  amministrata  arrive¬ 
rà  a  troncare  o  prevenire  un  qualche  accesso  ,  non 
lo  troncherà  correggendo  alterazioni  organiche  o  pro¬ 
cessi  permanenti  (  cui  non  è  da  lei  di  correggere  ), 
ma  bensì  perchè  questi  processi  permanenti  ,  per 
quel  rimettere  o  mitigarsi  di  quando  in  quando  che 
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coiii[)ele  alleile  alle  inalaule  coiitioLie,  anche  alle  in- 
iìaiiiinazioni,  avraii  lasciato  qiialclie  intervallo  cijjireL- 
iico  plìi  netto,  più  inminne  da  quel  mal  essercq  da 
ipiella  condizione  semi-febbrile  de’  polsi,  che  accom- 
I lagna  sempre  i  ]irocessi  morbosi  permanenti.  Impe¬ 
rocché,  lo  ripeto,  la  corteccia  peruviana,  per  poter 
agire  anti-periodicameate ^  ha  bisogno  di  esercitar  l’a- 
zion  sua  durante  una  vera  apiressia.  Così  è,  come  già 
pili  volte  osservammo,  che  nelle  febbri  intermittenti 
perniciose,  nelle  quali  le  gravi  minacce  e  le  mine 
dipendono  unicamente  dall’  accesso  ,  e  non  esistono 
anteriormente  ad  esso,  1’  azione  anti-periodica  della 
corteccia  riesce  vittoriosa.  Così  è  all’  opposto  che 
nelle  terzane  o  quartane  fisconiclie,  nelle  quali  i  mor¬ 
bosi  sconcerti  del  fegato  o  della  milza  (  comunque 
generando  penose  sensazioni  servano  di  addentella¬ 
to  alla  riproduzione  del  freddo  e  dell’  accesso  feb¬ 
brile  )  esistono  anterior merde  aìV  accesso  e  fanno  il 
loro  corso  indipendente  da  esso  ,  la  China  china  o 
nulla  può,  o  pochissimo.  Sempre  poi  jier  la  suddet¬ 
ta  osservazione  io  non  posso  concedere  al  Professor 
Puccinotti  (2.09)^  che  la  periodica  riproduzione  di  ac¬ 
cessi  che  intermettano  non  sia  carattere  essenziale 
delle  febbri  che  si  dicono  periodiche  intermittenti. 
La  riproduzione  periodica  di  accessi  intermittenti  è 
anzi  carattere  tanto  essenziale  di  tali  malattie  ,  che 
solamente  di  essa  siamo  padroni  troncandola  colla 
China  china.  E  tutti  in  fatti  i  patologi  e  pratici  han¬ 
no  vista  la  differenza  essenziale  che  j^assa  tra  il  ri¬ 
tornello,  dirò  così,  od  il  ripetersi  periodico  d’  un  ao 
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cesso  Febbrile,  e  le  condizioni  morbose  permanenti^ 
contìnue,  manifeste  od  oscure,  che  alla  febbre  pe¬ 
riodica  sì  trovino  associate.  La  riproduzione  o  rìpe- 
tizlon  periodica  di  fenomeni  intermittenti  sta  affat¬ 
to  da  sè:  esiste  in  molti  casi  nuda  (  come  nelle  ter¬ 
zane  di  primavera  )  senza  alcun  processo  morboso 
permanente;  esistono  d’altra  parte  processi  perma¬ 
nenti  mille,  e  fanno  il  loro  corso  ,  senza  periodica 
riproduzione  di  accessi.  La  riproduzione  periodica  si 
complica  però  o  può  complicarsi  con  altri  stati  mor¬ 
bosi  ;  interviene  nel  corso  d’  altre  malattie  ;  e  tutto 
ciò  che  nelle  malattie  lunghe,  pertinaci,  impegnan¬ 
ti  qualche  viscere  o  tessuto  di  molti  nervi  provvisto, 
può  suscitare  una  commozione  penosa,  una  sensazion 
di  rìljrezzo  che  si  avvicini  al  freddo  febbrile,  può  ser¬ 
vire  dì  «^usta,  può  proniovere  accessi  facilmente  ripro¬ 
ducibili  (come  vedremo  piu  oltre):  e  tutto  questo  indi¬ 
pendentemente  dalla  gravezza  maggiore  o  minore,  e  dal 
corso  della  malattia  principale.  Per  le  cose  dette  non 
posso  finalmente  aininettere  che  in  una  febbre,  sia  pu¬ 
re  di  lunga  durata  e  pertinace,  la  riproduzione  perio- 
dica  di  accessi  intermittenti  sia  un  sintonia  dì 

profonda  alterazione  organica  ;  imperocché  cotesto 
sintonia,  che  è  quanto  dire  V accesso,  non  intermet¬ 
terebbe,  se  fosse  effetto  d’  un’  alterazione  organica 
necessariamente  continua.  Nè  mi  par  giusto,  trattan¬ 
dosi  di  condizioni  morbose  permanenti  o  di  condi¬ 
zioni  organiche  (da  una  parte)  e  di  riproduzione  pe¬ 
riodica  (  dall’ altra  ),  Il  quistlonare  di  preminenza,  o 

(aio)  Vof!i  PnerAnotti,  llacoolta  dello  sue  opere.  Pisa,  i83^, 
pag.  yBa,  eco. 


rii  dipendenza.  Quantunque  le  due  condizioni  mor¬ 
bose  {riproduzion  periodica  di  accessi,  e  processi 
morbosi  permanenti  )  si  trovino  sovente  unite  insie¬ 
me  in  un  infermo,  runa  però  non  dipende  dall’ al¬ 
tra:  sono  due  cose  affatto  diverse.  Nelle  intermit¬ 
tenti  perniciose y  nelle  quali  tutto,  come  dissi,  sta  nel- 
1’  accesso,  e  le  minacce  e  la  morte  dall’  accesso  di¬ 
pendono,  la  riproduzione  periodica  è  tutto  ^  e  lo  è 
fortunatamente,  giacche,  se  1’  apiressia  tra  gli  acces¬ 
si  è  intera,  la  China  china  troncandoli  vince  tutto 
e  prontamente.  In  vece  nelle  intermittenti  fisconi- 
che,  o  comunque  congiunte  a  maliis  habitus^  gli  ac¬ 
cessi  febbrili  non  son  così  gravi,  non  son  minaccio¬ 
si;  la  riproduzione  periodica  di  essi  è  di  poca  impor • 
tanzai  ma  i  processi  morbosi  permanenti,  o  le  alte¬ 
razioni  organiche  primeggiano  ;  costituiscono  tutto  il 
pericolo;  e  la  China  china  (che  non  è  rimedio  di 
profonde  alterazioni  organiche  o  di  processi  perma¬ 
nenti)  nulla  può  in  queste  febbri,  ed  appena  riesce 
a  troncarne  un  qualche  accesso,  quando  per  sorte 
r  intermissione  sia  stata  abbastanza  decisa.  E  que¬ 
sta  importantissima  verità  —  che  le  morbose  condi¬ 
zioni  permanenti,  le  profonde  alterazioni  organiche , 
cagione  per  Puccinotti  della  pertinacia  o  durata  del¬ 
la  malattia,  quantunque  impediscano  alla  China  chi¬ 
na  di  esercitare  l’azione  antiperìodìca  non  influiscono 
esse  stesse  a  riprodurre  gli  accessi  febbrili.  =:  Questa 
verità,  dissi,  è  principalmente  dimostrata  da  ciò  che 
avviene  se  le  cose  vadano  a  male.  L’ infermo  in  si- 
mil  caso  non  soccombe  già  ad  accessi  di  febbre  sem¬ 
pre  piu  forti,  sempre  piò  violenti  e  minacciosi;  ma 
riman  vittima  di  tutt’ altro  che  di  accessi  febbrili. 
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Ov^e  non  ci  riesca  di  troncare  la  febbre  ,  die  vai 
quanto  dire,  nel  senso  di  Pnccìnotti,  ove  la  camion  dì 
durata,  ossìa  V alterazione  profonda  organica  e  speci¬ 
fica  non  si  vinca  per  alcun  rimedio;  nè  le  elimina¬ 
zioni  del  nocivo y  operate  dalla  natura  medlcatrice, 
dal  nisus  salutare  d’ Ipocrate  e  dì  Testa;  nè  i  rifaci¬ 
menti  fisiologici  valgano  a  correggerla;  cotesta  incor¬ 
reggibile  alterazione  organica,  in  vece  di  perpetuare 
accessi  intermittenti  e  di  renderli  sempre  piu  forti, 
li  lascia  anzi  dissipare  ,  diventare  più  lievi  ,  meno 
discernibili;  e  toglie  quasi  alla  malattia  ogni  carat¬ 
tere  di  accessìonale,  o  di  periodico.  Ma  rende  con¬ 
tinua  benché  meno  viva  la  feljbre  ;  produce  od  ac¬ 
cresce  il  malus  habitus  dell’  infermo;  e  ne  toglie  a 
poco  a  poco  la  vita  per  tutt’  altro,  che  per  accessi 
febbrili. 

§.  76.  Anteriormente  al  1835,  epoca  in  cui  un 
uomo  di  genio  straordinario  considerò  la  produzione 
delle  febbri  intermittenti  sotto  un  aspetto  assai  di¬ 
verso  da  quello  in  che  la  videro  gli  autori  sinqul 
menzionati,  io  non  ne  trovo  altri,  che  abbiano  par¬ 
ticolarmente  parlato  di  questa  materia,  fuori  de’  sig. 
Germi  ,.  Festler ,  e  Dallera.  —  Il  sig.  dottore  Giu¬ 
seppe  Germi  in  una  memoria  stampata  17  anni  so¬ 
no  (2.1 1)  riguardò  la  condizione  patologica  delle  feli¬ 
bri  intermittenti  come  una  flogosi ,  anzi  come  una 
hogosi  del  sistema  sanguifero  ,  e  più  precisamente 

(2,1  f)  Riflessioni  sulla  Periodicità  e  causa  prossima  delle 
febbri  ini  e  r  mittenti ,  del  Dottore  Giuseppe  Germi  ,  medico  a  S. 
Gimignano,  Pisa,  1828. 


(Iella  vena  porfa:  c  così  preconizz(>  in  certa  manie¬ 
ra  r  criologia  (Ielle  intermil tenti  esposta  j^ol  piu  c- 
stesaniente  a  Padova,  come  vedremo  tra  poco.  Ton¬ 
te)  Ingegnosamente  il  dottor  Germi  di  spiegare  l’ in¬ 
termissione  ,  o  gl’intervalli  apiretici  per  mezzo  del 
profuso  sudore  die  ammorza  I’  eccitamento  somma¬ 
mente  accrcscinto  nello  stadio  del  caldo  febbrile,  e 
deriva')  il  ritornar  dall’  accesso  dal  rimanere  tuttora 
non  vinta  la  lìogosi  de’  vasi,  e  cpiindi  dal  non  po¬ 
ter  essere  ebe  temporaria  la  calma  dal  sudore  pro¬ 
dotta.  E  coerentemente  a  tali  massime  credette  do¬ 
ver  essere  antiflogistica  la  cara  di  queste  malattie  , 
e  la  Cbina  china  riuscire  vantaggiosa  per  ciò  che  , 
oltre  all’  essere  rimedio  controstimolante  ,  ha  pure 
un’azione  elettiva  sul  sistema  sanguifero.  Intorno  al¬ 
la  quale  teoria  delle  febbri  in  discorso  io  non  antici¬ 
però  qui  ciò  che  dovrò  dire  piu  innanzi  intorno 
l’ etiologia  flogistica  delle  intermittenti.  Farò  so¬ 
lamente  osservare  al  dottor  Germi  che  la  propo¬ 
sta  spiegazione  dell’  epiressia  non  abbraccerebbe 
tutti  i  fatti  relativi  alle  affezioni  periodiche  In¬ 
termittenti  ,  perchè  si  danno  infinite  afiTezionl  con¬ 
vulsive  ,  spasmodiche  ,  dolorose,  ecc.  ,  disgiunte  da 
febbre ,  e  da  profuso  sudore  ,  che  assalgono  pe¬ 
riodicamente  ,  e  perfettamente  intermettono  ,  e  che 
si  vincono,  al  pari  delle  febbri  terzane,  colla  cortec¬ 
cia  peruviana. — ^  Il  sig.  dottor  Festler  nel  1833  pub- 
l)licò  a  Milano  alcuni  cenni  sulla  natura  delle  feb¬ 
bri  intermittenti  (aia),  ed  anch’egli  tenne  flogistica 

(2,12,)  Cenni  intorno  la  condizione  patologica  delle  febbri 
intermittenti,  in  appoggio  della  Proprietà  anti-periodica  degli 
astringenti,  del  ])ottor  Saverlo  Festler,  Milano,  iod3. 
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la  coiulizloue  patologica  di  tali  febbri ,  e  ne  riguar¬ 
dò  principalmente  la  sede  nel  sistema  sanguifero.  Se 
non  che,  considerando  egli  piò  che  un  vero  proces¬ 
so  flogistico  V  emormesi  od  il  turgor  vascolare,  av¬ 
visò  die  i  rimedi  così  detti  astringenti  dovessero  riu¬ 
scire  particolarmente  efficaci  a  correggere  la  sud¬ 
detta  condizione  morbosa.  La  corteccia  peruviana 
agisce  in  questo  senso,  e  forse  perciò,  a  parer  del¬ 
l’autore,  riesce  di  tanto  vantaggio  nelle  febbri  in¬ 
termittenti.  Ma  perchè  questo  rimedio  ,  come  pure 
il  solfato  di  Chinina,  è  pei  poveri  troppo  dispendio¬ 
so,  sperò  il  dottore  Festler  che  V allume  e  la  segala 
cornuta  (  rimedj  molto  astringenti  o  stlptici  )  potes¬ 
sero  sostituirsi  alla  corteccia  peruviana;  e,  mosso  da 
filantropìa  per  gl’  infermi  indigenti  affidati  alle  sue 
cure  ,  sperimentò  1’  uno  e  1’  altra  con  grande  van¬ 
taggio,  giacché  gli  riuscì  per  tali  mezzi  di  troncare 
molte  febbri  periodiche.  Ulteriori  osservazioni  jjo- 
trebbero  forse  realizzare  in  quanto  al  fatto  le  spe¬ 
ranze  del  sig.  Festler:  ma  non  da  ciò  crederei  po¬ 
tersi  dedurre,  che  1’  allume  e  la  segala  cornuta  riu¬ 
scissero  vantaggiose  nelle  febbri  in  discorso  per  la  loro 
azione  astringente.  —  Finalmente  il  Sig.  Dott.  Dallera 
di  Casteggio  pubblicò  nel  1 835  una  dissertazione  sulla 
causa  delle  febbri  (ai3);  nè  io  dimentico  le  cortesi 
parole  colle  quali  egli  volle  accompagnare  il  dono 
che  me  ne  fece.  Le  cagioni  promotrici  delle  febbri 
intennlttenti  sono  per  lui  il  calore  atmosferico,  e 
I’  elettricità.  TI  corpo  papillare,  o  i  nervi  cutanei  si 

(2,i  3)  Delle  febbri  periodiche ,\oyo  cdL\ise,  e  ineccanlsino,  cec. 
Dissertazione  'lei  Dottore  A  lesPainTro  Dallera,  Pavia,  io35. 
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risentono  di  queste  impressioni  ,  e  proviene  quindi 
lina  traslocazione  alternativa  dell’  azion  vascolare  e 
del  sangue  dalla  periferia  al  centro,  e  dal  centro  al¬ 
la  periferia:  «  L’ elettricità  atmosferica  in  eccesso 
«  stimolando  eccessivamente  i  nervi  cutanei  ,  questi 
«  si  contraggon  di  troppo  e  spingono  il  sangue  ne’ 
«  vasi  pili  interni  cosiccliè  finisce  il  sangue  per  es- 

«  sere  concentrato,  e  con  esso  il  calore .  La  peri- 

«  feria  intanto  quasi  priva  di  sangue  non  è  più  ri- 
«  scaldata  al  grado  naturale  ,  e  ci  fa  sentire  quel- 
«  r  asprissima  sensazione  di  freddo  ,  di  cui  non  si 

«  può  con  parole  esprimere  la  molestia .  La  pre- 

«  senza  però  di  tanto  sangue  ne’  vasi  del  centro  non 
«  può  che  costringerli  a  contraersi  con  tanta  veernen- 
«  za  da  respingerlo  alla  periferia,  ed  alla  superficie 
«  del  corpo...;  rosseggia  allora  il  volto  ,  si  riscalda 
«  la  cute  (in  poche  parole  sviluppasi  ardita  febbre)... 
«  Ma  quando  il  calore  eccede  la  temperatura  ordi- 
«  naria  dell’  animale  hanno  luogo  provvidamente,  in 
«  proporzione  dell’  accesso,  i  sudori;  si  scarica  l’elet- 
«  tricità  in  eccesso;  il  circolo  si  ripristina  regolar- 
«  mente;  il  calore  del  sangue  si  ripartisce  in  tutta 
la  macchina,  ed  il  parossismo  ha  fine.  Al  ritorno 
«  però  del  sole  sul  nostro  orrizzonte  rinnovasi  l’azio- 
«  ne  dell’  elettricità  come  sopra,  e  quindi  si  rinno- 
«  va  il  parossismo  (^A)».  —  Ma,  supponendo  pure 
che  nella  produzione  delle  febbri  intermittenti  inter¬ 
venga  sempre  un  eccesso  di  calore  atmosferico  e  di 
elettricità  (  lo  che  si  stenterebbe  per  lo  meno  a  pro¬ 
vare  ),  non  ne  verrebbe  a  mio  avviso  dimostrato,  co- 


(ai/j.)  Dissertazione  siulJetta,  pag;.  2,2  a  27. 
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me  avvenga  cotesto  giuoco,  o  cotesta  traslocazìone 
alterna  del  sangue  dalla  jìerlferla  al  centro;  non  si 
spiegherebbe  il  come  si  ripetano  gli  accessi  delle  feb- 
l)ri  periodiche  non  solo  al  tornare  del  sole  sul  no¬ 
stro  orrìzzonte  ed  airaumentarsi  del  calore  atmosfe¬ 
rico,  ma  in  tutte  le  ore  della  giornata,  e  della  Jiot- 
te;  nè  si  renderebbe  ragione  del  rimettersi  in  calma 
la  circolazione  per  un’intera  giornata,  per  due  e  più, 
ripetendosi  poi  l’accesso  anche  cambiate  le  condi¬ 
zioni  atmosferiche,  o  corretto  in  temperato  ambien" 
te  1’  eccesso  del  calore;  nè  alcun  conto  sì  reiidcrel)- 
l)e  in  fine  delle  affezioni  nervose  intermittenti  nate 
da  irritazioni  locali,  o  da  tutt’altro  che  da  calore  at" 
mosferico,  e  da  elettricità  eccedente. 

§.  77.  Ma  eccoci  finalmente  giunti  all’  epoca 
sopra  indicata  d’  una  nuova  patologia  delle  febbri  in¬ 
termittenti,  proposta  dieci  anni  sono  a  Padova.  Fu 
nel  1835,  o  poco  prima,  che  il  celebre  professor 
Gìacominl,  nome  caro  a  tutti  coloio  che  amano  il 
]>rogresso  delle  scienze  mediche,  uomo  sommamente 
benemerito  della  materia  medica  e  della  nuova  pa¬ 
tologia  Italiana,  espose  a’  suoi  discepoli  e  quindi 
dichiarò  colle  stampe,  essnve  flogistica  la  natura, 
o  la  condlzlon  produttrice  delle  febbri  intermittenti  ; 
ed  a  questa  opinione  fu  condotto  l.“  dall’  esame 
delle  cause  occasionali  di  f[iieste  malattie  ,  2/  dai 
fenomeni  essenziali  delle  medesime,  3/  dal  prodot¬ 
ti  loro  e  dalle  loro  successioni,  4.*’  dal  metodo  cu¬ 
rativo  pel  cptale  si  vincono  (2.i5).  —  Le  cause  occa- 

(ai5)  Giacomliii,  Trattato  filosofico-sperirrìeritaìe  <1e’  Soccor¬ 
ri  terapeutici ,  Tom.  3.®,  pag.  arjB,  e  sog. 
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sioiiali  delle  febbri  intermittenti  più  generalmente 
ammesse  sono,  tra  le  comuni,  gli  eccessi  nel  vitto, 
l’abuso  di  liquori  fermentati,  le  grandi  ferite,  le  ir¬ 
ritazioni  uretrali ,  e  massimamente  le  forti  alternati¬ 
ve  tra  il  calore  atmosferico  della  giornata,  ed  il 
fretldo  notturno.  Tra  le  cause  particolari  avvi  il 
miasma  paludoso  che  produce  una  malattia  a  fon¬ 
do  s[}ecifico.  Ora  tutte  ([ueste  cagioni  si  possono 
riguardare  come  produttrici  di  flogistiche  malattie. 
Imperocché  gl’ indicati  abusi  di  cibo  o  di  liquori; 
le  grandi  lesioni  chirurgiche;  le  irritazioni  dell’ure¬ 
tra  e  della  vescica;  e  gli  sbilanci  di  temperatura,  ca¬ 
gione  ordinaria  del  reumatismo  ,  non  lasciano  intor¬ 
no  a  ciò  alcun  didabio.  E  trattandosi  del  miasma  par- 
ticolare,  da  cui  sì  suppongono  provenire  le  febbri  in¬ 
termittenti  che  dominano  in  certi  paesi  ,  anche  al¬ 
l’azione  di  questo  miasma  succeder  debbono  affe¬ 
zioni  flogistiche,  perchè  i  miasmi,  siccome  principj  o 
sostanze  inaffini  all’ organismo,  finché  non  offenderan¬ 
no  i  tessuti,  e  questi  non  se  ne  risentiranno,  non  a- 
vrà  luogo  sconcerto  alcuno  di  funzioni;  e  quando  li 
offenderanno,  e  la  vitale  energia  reagirà  all’  offe¬ 
sa,  ne  proverrà  una  malattia  dinamica  la  qua¬ 
le  non  potrà  essere  che  una  flogosi.  —  Anche  i  fe¬ 
nomeni  essenziali  delle  febbri  intermittenti  ne  pos¬ 
sono  in  parte  adombrar  la  natura.  Già  nello  stadio 
del  calore  la  pelle  accesa,  bruciante,  rossa;  gli  oc¬ 
chi  injettati,  l’alito  ardente,  e  la  sete;  il  dolore  di 
capo,  la  sensibilità  accresciuta,  il  polso  vibratissimo 
e  frequente  mostrano  evidentemente  essere  esagera¬ 
ta  l’azione  vilale.  Ma  anche  nel  primo  periodo,  ossia 
nello  stadio  del  freddo  ria  cui  comincia  1’  accesso, 


.339 

le  |)virti  inLenie  die  sotto  un  calore  morboso  si  cuo- 
cono,  la  sete  molesta,  1  oppressione  cardiaca  insoj)- 
portablle,  il  palpito  del  cuore  concitato,  confermano 
la  natura  iperstenica  della  malattia.  Nè  la  smenti¬ 
sce  il  profuso  sudore  del  terzo  stadio,  il  quale  se  si 
trattasse  di  malattia  ipostenlca  dovrebbe  indebolire 
r  infermo;  mentre  è  invece  apportatore  di  sollievo  e 
di  calma.  —  I  prodotti  e  le  successioni  delle  febbri 
intermittenti  non  curate,  o  non  vinte,  sono  tali  sen¬ 
za  eccezione  da  confermare  l’ indicata  condizione 
flogistica  di  queste  febbri.  Infatti  le  febbri  intermit¬ 
tenti  o  si  trasformano  in  febbri  continue;  o  in  affe¬ 
zioni  di  fegato  o  di  milza  acute  o  lente  ;  o  in  tisi 
jiolmonali,  od  altre;  o  in  lenta  metrite;  in  idropisie 
diverse,  die  sono  tutte  di  natura  vascolare  e  floffi- 
stica;  o  in  vizj  varj  di  cuore  e  di  vasi,  die  derivai! 
sempre  da  lenta  cardite  od  arterite.  —  La  cura  infi¬ 
ne  delle  febbri  intermittenti  fu  in  ogni  tempo  anti¬ 
flogistica.  Gli  amari  d’ogni  maniera  furono  adope¬ 
rati  da  tutti  gli  antidii,  e  gli  amari  sono  in  gene¬ 
rale  forniti  d’azione  ipostenizzante.  E  perché  dotati 
di  quest’azione  agirono  pure  utilmente  nelle  febbri 
in  discorso  le  mandorle  amare  e  1’ acido  idrocianico, 
la  digitale  purpurea  ,  la  sedia  ,  che  dal  professore 
Giacomini  fu  qualche  volta  sostituita  con  successo 
alla  Chinina;  la  camomilla,  le  bacche  di  ginepro,  il 
tartaro  emetico,  l’aconito,  l’ipecacuana,  e  la  segala 
cornuta.  Ma  non  solo  i  rimedj  di  questa  classe  riu¬ 
scirono  c  riescono  utili  a  curare  le  intermittenti:  la 
"tessa  cacciata  del  sangue  (che  anteriormente  alla 
scoperta  della  corteccia  |)cruviana  era  dagli  antichis- 
«^imi  utilmente  praticata  nelle  febbri  in  discorso)  è 
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stata  [)uic  riconosciuta  utile,  ed  in  molti  casi  (  piin- 
cipalinente  nelle  perniciose)  necessaria,  da  moltis¬ 
simi  pratici  moderni^  Italiani  e  stranieri  ,  rie’  f[Liali 
il  professore  di  Padova  presenta  l’elenco  (216).  E 
ciò  finalmente,  che  eccita  il  massimo  stupore  ,  è  il 
tentativo  che  il  professore  di  Clinica  a  Edimburgo 
John  Mackintosh  osò  fare  in  se  medesimo,  il  salasso 
cioè  praticato  nello  stadio  del  freddo  (^i?),  il  quale 
ebbe  in  lui  felice  successo,  ed  anche  in  altri  otten¬ 
ne  piu  volte,  o  di  vincere  la  febbre  per  sempre,  o 
di  ridurla  a  tale  che  dopo  qualche  altro  periodo 
cessasse  da  se,  o  cedesse  immediatamente  al  sol¬ 
fato  di  Chinina.  Nè  minore  sorpresa  recherà  1’  Im¬ 
mersione  del  febbricitante  in  un  bagno  freddo  d’  a- 
cqtia  dolce  o  marina  nel  periodo  algido  d’  una  feb¬ 
bre  Intermittente,  proposto  da  Mosman,  Giannini, 
Schlllito  ed  altri  G18).  I  quali  mezzi  terapeutici  rap¬ 
presentano  tutti  un  metodo  di  cura  senza  eccezione 
antiflogistico.  —  Fin  qui  il  professore  di  Padova  espo¬ 
se  i  fatti  sui  quali  fondò  il  concetto  che  le  febbri 
intermittenti  siano  malattie  proprie  delV apparato  clr~ 
colatorìoy  e  cV  ìndole  assolutamente  iperstenìca.  Pas¬ 
sò  quindi  ad  esporre  la  parte  ipotetica  de’  suoi  ragio¬ 
namenti,  ch’egli  ingenuamente  dichiarò  non  doversi 
confondere  colle  precedenti  conclusioni.  Sin  da  j)rin- 
clpio,  cioè  nel  1835,  sospettò  egli  che  la  condizion 
patologica  delle  Intermittenti  consister  potesse  in  uUcì 
flogosi  o  sub-flogosi  delle  arterie  ,  d’ indole  però  ri- 
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«ipolacca;  superficiale  cioè,  estesa,  e  facile  a  svanire 
o  cambiar  luogo.  La  quale,  risvegliata  dalle  morbose 
esterne  cagioni,  sudore  r*  presso,  miasma  assorbito, 
ecc.,  invaderebbe  da  prima  le  estremità  de’  vasi,  i 
quali  contraendosi  darebber  luogo  al  pallor  della  cute, 
al  raggrinzamento,  al  freddo  cutaneo,  ai  polsi  piccoli, 
ed  agli  altri  fenomeni  del  primo  stadio  ;  poi  diffon¬ 
dendosi  la  risipola  si  trasporterebbe  ne’  vasi  mag¬ 
giori,  e  nel  centro^,  dal  che  verrebbe  promosso  il  se¬ 
condo  stadio,  ossia  il  caldo  febbrile.  Infine  poi  ,  o 
svanirebbe  del  tutto  la  risipola  collo  sfogo  del  sudo¬ 
re  (nel  qual  caso  tutto  sarebbe  finito  );  oppure  sen¬ 
za  svanire  del  tutto  la  risipola  si  restringerebbe,  o, 
per  così  esprimerci,  si  appiatterebbe  nell’ una  o  nei- 
r  altra  provincia,  nell’uno  o  nell’altro  ramoscello 
vascolare,  dando  così  luogo  all’apiressia;  pronta  pe¬ 
rò  sempre  a  divampare  di  nuovo  ed  estendersi,  co¬ 
me  prima,  tosto  che  una  causa  gliene  portasse  l’ur¬ 
to  o  la  scintilla.  Dietro  il  quale  concetto  la  febbre 
intermittente,  considerata  nella  sua  essenzial  condi¬ 
zione,  sarebbe  una  malattia  continua,  nella  quale  al¬ 
cuni  fenomeni  soltanto  verrebbero  interrotti,  od  in¬ 
tervallati.  E  nel  periodo  stesso  dell’  intermittenza  ,  in 
cui  l’individuo  si  crede,  almeiì  temporariamente, 
restituito  a  salute  ,  la  risipola  sussisterebbe  ancora 
concentrata  o  ristretta  in  alcuni  vaselllni,  e  manter- 
rebl)e  quel  mal  essere,  quelle  interne  indeterminato 
ed  oscure  sensazioni,  che  all’occhio  del  medico  os- 
«^ervatore  mostrano  a])bastanza  che  la  malattia  non  è 
vinta,  e  che  l’accesso  febbrile  si  ripi’odurrà.  —  ?d.i 
quattro  anni  dopo  il  dotto  professore,  considerando 
clic  il  «ansile  nero  e  molle  è  carattere  essenziale  di 
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condizione  flogistica  diffusa  nel  sistema  venoso;  e  ve¬ 
duto  che  i  malati  di  febbre  intermittente,  semplice 
e  perniciosa,  danno  pel  salasso  un  sangue  distinto, 
e  pel  colore  assai  cupo  ,  e  per  la  densità  ,  dichia¬ 
rò  consistere  la  fei)brc  intermittente  non  solamen¬ 
te  in  una  suh-arierite  acuta  intermittente ,  ma  di 
pi  là  in  una  suh- fi  cìnte  continua  e  lenta  ^  ed  es¬ 
sere  la  febbre  perniciosa  una  flebite  acuta  ^  cui 
succede  un  artero-menin^ite  ,  un  artero-pneumonite , 
ecc.  Ecco  le  sue  parole  zz:  «  1  lettori  non  potranno 
'(  aver  obbliato  uno  de’  punti  cardinali  della  nostra 
«  dottrina  sulla  febbre  intermittente,  che  cioè  con- 
«  slderata  nella  sua  essenziale  condizione  essa  sareb- 
«  be  una  malattia  continua,  nella  c[uale  soltanto  al- 
«  cimi  fenomeni  verrebbero  interrotti  od  intervallati. 
«  Or  questi  fenomeni  che  hanno  1’  accldental  anda- 
«  mento  dell’  intermittenza  sono  appunto  quelli  che 
ft  costituiscono  il  parossismo  febbrile,  il  quale  fin  che 
«  dura  c  rappresentato  da  una  risipolacea  siiharterite. 
«  Ma  rimane  ancora  quella  condizion  patologica  che 
«  non  cessa  e  costituisce  il  periodo  d’apiressia  o  d’ in- 
«  termittenza  che  è  tutt’  altro  che  periodo  di  sanità. 

Questa  parte  di  condizion  patologica  generalmente 
«  Inavvertita  non  si  definì  a  queU’epoca  da  noi,  e  ci 
«  limitammo  soltanto  a  dire  che  1’  attento  osservatore 
«  però  la  scopre  or  ne’  vasi  della  congiuntiva  della 
«  sclerotica  molto  injettati  ,  or  in  vece  nella  milza 
«  o  nel  fegato  od  in  altri  organi  molto  vascolosi,  da 
«  cui  la  vera  cagione  degli  ingrandimenti  ,  indura- 
«  menti,  ostruzioni  e  llogosi  dei  visceri  del  basso  ven- 
«  tre,  che  alle  ripetute  e  durevoli  febl)ri  intermitten- 
«  ti  sogliono  succedere.  E  soggiugnevamo  che  i  malati 
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•<  aneli’  essi  moke  volte  s’  accorgono  nel  tempo  della 
«  pr  etesa  intermittenza  di  alcune  oscure  sensazioni 
«  insolite  e  di  alcuni  incomodi  come  di  stanchezza, 
«  inappetenza  o  lame  morbosa  ,  di  palpitazioni  di 
»  cuore,  di  frequenti  sbadigli:  ed  ora  vorremmo  ag- 
“  giugnere  un  altro  carattere  apprezzabile  pel  medi- 
“  co,  la  lentezza  del  polso.  Se  allora  avessimo  fatto 
quegli  studii  che  facemmo  di  poi  sullo  scorbuto  , 
«  sul  colera  e  sulla  flebite  universale  ,  se  avessimo 
*<  riflettuto  die  il  fegato  e  la  milza,  organi,  per  con- 
«  sentimento  di  tutti,  i  più  maltrattati  dalla  febbre 
«  intermittente,  sono  quasi  totalmente  venosi,  non  a- 
«  vremmo  esitato  a  pronunciare  ciò  che  con  pieno 
»  convincimento  or  pronunciamo,  essere  la  febbre  in - 
«  termittente  una  suh-flehite  continua  e  lenta  a  cui 
«  per  intervalli  si  accompagna  una  suharterite  acu- 
«  taj  ed  essere  la  febbre  perniciosa  una  flebite  acu- 
«  ta  cui  succede  un  artero-meningite ,  un  artero- 
«  pneiirnonite  veemente  (^19)». 

§.  78.  Le  ragioni  per  le  quali  io  non  ho  potu¬ 
to  entrar  nelle  viste  del  mio  illustre  amico  ,  son  le 
seguenti.  E  nell’ esporle  terrò  l’ordine  stesso  da  lui 
tenuto,  incominciando  cioè  dalle  deduzioni  eh’  ei 
trasse  dal  fatti  a  yirovare  la  natura  flogistica ,  o  la 
condizione  essenziale  delle  febbri  intermittenti;  e  pas¬ 
sando  in  seguito  a  parlare  della  parte  ipotetica  del 
suo  lavoro.  —  ì  Le  cause  stimolanti  più  conosciu¬ 
te  e  comuni,  come  l’abuso  di  cibi,  di  vino,  di  liquo¬ 
ri  spiritosi,  sotto  le  quali  notò  il  |)rofessore  Giaco- 
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mini  svilupparsi  le  febbri  iiiterinltteuti,  a  me  in  ve¬ 
ce  sembrarono  produarici  eli  tiitt’akre  malattie,  di 
febbri  continue,  |).  e.,  d’  infiammazioni  manifeste,  co¬ 
me  r  angina,  la  risipola,  la  gastrite,  rencefallte ,  ecc. 
Infatti  le  potenze  fortemente  stimolanti  aumentano 
direttamente,  e  subito,  reccitamento  generale,  e  l’a- 
zion  delle  arterie,  e  sono  quindi  lontane  dal  produr¬ 
re  per  sè  queiravvillmento,  quel  torpore,  quel  fred¬ 
do  prolungato  che  è  il  primo  passo,  o  il  primo  sta¬ 
dio  d’  una  febl)re  Intermittente.  Cotesto  prolungato 
torpore  o  freddo  (a  cui  per  la  legge  della  reazione 
succede  reccitamento  febbrile  ),  cotesta  prima  parte 
di  un  accesso  febbrile,  è  ciò  veramente  ,  ebe  costi¬ 
tuisce  il  carattere,  V  essenza,  o  l’ individualità  della 
feb!)re  periodica  intermittente.  Gli  altri  morbosi  fe¬ 
nomeni,  consecutivi  all’  urto  od  all’eccitamento  feb¬ 
brile  ,  sono  comuni  a  cento  malattie  ,  e  non  appar- 
leinrono  esclusivamente  alle  febbri  d’  accesso.  E 
cotesto  avvilimento,  o  torpore  ,  o  senso  di  dolorosa 
contusione  ,  o  freddo  prolungato  a  due  ore  e  più  , 
suol  essere  ordinariamente  il  prodotto  ,  non  di  po¬ 
tenze  immediatamente  riscaldanti  ,  ma  di  agenti 
debilitanti  od  ipostenizzanti ,  come  tutti  i  pratici 
dietro  comuni  osservazioni  dichiararono.  Nè  io  po¬ 
trei  a  questo  proj)osito  molto  agglugnere  a  quello 
che  scrissi  sujjeriorniente  al  Capitolo  VJt,  §  49,  ecc.; 
(piando  non  riferissi  ciò  che  ho  trovato  ultlma- 
jnente  in  nn  trattato  delle  febbri  intermittenti  scrit¬ 
te^  all’Haja  dal  dottor  Jones  IfiO  anni  sono.  «  Caus- 
•<  sae  procatarcticae  lebrium  intermittentium,  dice  e- 
«  g/b  sunt  omnes  terrarum  plagae,  tpiae  nimla  hu- 
'f  .midirate  macerantur,  aiit  uberiori  aqnarum  illuvie 
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-  superavi  solent;  utpote  paludes  dlssolutae,  loca  uli- 
“  ginosa  ,  liiimilia  et  rnaritima.  Quia  etiam  aedes  , 
«  quas  stagna,  piscinae,  natatoria,  et  flumina  alluunt, 
«  liis  febribiis  maxime  obnoxia  simt.  His  adjicienda 
«  sunt  importuna  piscandi  consuetudo  omncque  in- 
«  tempestivLim  cum  aquis  commercium,  etc....  Omnis 
«  insignis  et  subita  aeris  mutatio  a  calida  et  sicca 
«  temperie  in  humidiorem  et  frigidiorem.  Haec  ve- 
«  ridica  et  fidelissima  experientia  testatur  ;  imo  aer 
«  humido-frigidus  inter  bas  caussas  primatum  obtinet: 
«  in  ibis  enim  locis,  quos  squallore  suo  inquinat,  im- 
«  maniter  grassantur  bae  febbres....  Huic  diatbesi  fe- 
«  brili  non  parum  etiam  tribuunt  esculenta  frigida,  li- 
«  mosa,  mucilaginosa;  olera  (  puta  )  frigidiora  crudo- 
«  que  succo  turgida,  qualia  sunt  lactuca,  portulacea, 
«  beta  ,  brassica  ,  spinaccbia  nec  non  acetaria  ex  bis 
«  confecta  (aao)».  Cbe  se  si  parli  delle  alternative  di 
caldo  e  di  Ireddo,  e  delle  grandi  ferite,  io  lio  sem¬ 
pre  visto  succedere  a  tali  cagioni  più  presto  acute 
febbri  ed  infiammazioni,  cbe  febbri  periodicbe  in¬ 
termittenti.  Infatti  alle  forti  alternative  di  tempera¬ 
tura  succedono  ordinariamente  il  reumatismo  acuto, 
la  pleurite  ,  1’  angina  ;  ed  alle  grandi  ferite  ,  previo 
([uel  freddo  di  cui  altra  volta  parlammo  (aai)  ,  tien 
dietro  inevitabilmente  la  febbre  continua,  insepara¬ 
bile  dal  processo  infiammatorio  ,  e  dal  sujjpurativo 
cbe  gli  tien  dietro.  In  quanto  alle  irritazioni  deì- 
]’ uretra  (della  vescica  pure  e  de’  reni)  succede  ad 
esse  (conuinque)  un  freddo  vivissimo,  straordinario; 
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otl  è  appiinlo  tal  tVecldo  da  ]>otersI  facilmente  rij>e- 
tere  (  anclie  indipendentemente  dalla  irritaziori  ^ià 
cessata)  per  la  legge  della  riprodnzion  periodica.  E 
per  ciò  in  line  che  spetta  ai  miasmi  paludosi  io  non 
dirò  nulla  perchè  la  loro  esistenza  è  ancor  contro¬ 
versa.  Se  però  mi  fosse  lecito  argomentare  dalla  sensa¬ 
zione  di  ribrezzo  e  di  immediata  stanchezza,  che  mi 
ricordo  di  aver  provato  molti  anni  sono  a  Santa  Vit¬ 
toria,  chiamatovi  per  un  infermo,  in  mezzo  alle  este¬ 
se  risaje  appartenenti  allora  alla  casa  Grepjn;  ovve¬ 
ro  dalla  sensazione  medesima  die  provai  cp.ialclie  an¬ 
no  dopo  nelle  terre  di  Eombio  coltivate  a  riso  poco 
in  là  da  Piacenza,  direi  P  azione  di  cotesti  efflnvj 
essere  controstimolante  od  ìpostenìzzante  piuttosto  che 
stimolante.  —  2.“  In  cjuanto  ai  fenomeni,  che  accom¬ 
pagnali  gli  accessi  delle  febbri  intermittenti  ,  panni 
nell’attuale  quistione,  non  che  ragionevole,  indispen¬ 
sabile  il  dividerli  in  due  classi.  Se  parliamo  di  quel¬ 
li  che  accompagnano  e  seguono  F  eccitamento  feb- 
lirile  delle  arterie,  o  lo  stadio  dei  calore,  sono  essi 
(non  v’ha  dubbio)  e  delibono  essere  di  stimolo  ac¬ 
cresciuto,  e  sono  comuni  a  tutte  le  felibri  (^^22).  Ma 
se  parliamo  di  quelli  che  accompagnano  lo  stadio 
del  freddo,  e  die  sono  proprj  di  queste  feliliri  (  gìac- 
cliè  è  proprio  e  caratteristico  delle  intermittenti  un 
freddo  continuo  che  dura  due  ore  o  più,  e  die  si 
riproduce  tal  quale  al  terzo  o  quarto  giorno);  tali 
fenomeni,  io  diceva,  freddo  appunto,  tremore.,  pelle 
anserina,  passaggio  frequentissimo  d’  urine  acquose, 
polsi  minutissimi,  debolissimi,  ecc.  ,  sono  tutti  sintomi 
dì  depresso  eccitamento.  jNjè  può  valere  per  me  che 
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alcuni  infermi  eli  febbri  intermittenti  durante  lo  sta¬ 
dio  del  freddo  ab])lano  accusato  interno  ardore,  im¬ 
perocché  ciò  non  è  proprio  di  tutte  le  intermittenti; 
é  forse  nelle  febbri  ordinarie  una  eccezion  sintoma¬ 
tica  di  non  molto  valore;  compete  in  vece  a  febbri 
di  grave  fondo,  che  dipendono  da  interni  e  minac¬ 
ciosi  processi  ma  nella  generalità  de’  casi  T  in¬ 

fermo  di  febbre  terzana  che  accusa  freddo  a  tutto 
r  esterno,  io  sente  anche  nelle  ossa,  ed  io,  che  tren¬ 
ta  o  più  volte  nel  corso  della  mia  vita  ho  sofferto  di 
febbri  intermittenti,  non  ho  mai  sentito  durante  il 
periodo  algido  cotesto  interno  fuoco,  e  mi  sono  an¬ 
zi  più  di  una  volta  sentito  ricreato  da  qualche  sor¬ 
so  di  vino.  E  neppure  1’  oppressione  cardiaca  accen¬ 
nata  dal  professore  Giacomini  come  indizio  di  con¬ 
dizione  flogistica  ne’  vasi  centrali,  ove  ]3ure  avven¬ 
ga  (nò  strano  mi  sembra)  nel  periodo  algido  d’ una 
intermittente,  argomenterebbe  per  me  flogistica  dia¬ 
tesi,  od  eccitamento  accresciuto,  potendo  facilmen¬ 
te  dipendere  da  quell’aduriamento  di  sangue  ne’  vasi 
centrali  di  che  parlò  Boerahave,  e  da  cui  derivò  una 
cagione  meccanica  di  reazione  (22,4).  —  In  quan¬ 
to  ai  prodotti  od  alle  successioni  delle  fe]:>bri  inter¬ 
mittenti,  de’  quali  in  terzo  luogo  parlò  il  dotto  pro¬ 
fessore  argomentandone  flogistica  la  condizione  es¬ 
senziale  di  tali  feV)bri,  io  concedo  ,  e  sono  intima¬ 
mente  persuaso,  che  tali  prodotti  siano,  generalmen¬ 
te  parlando,  o  possano 'esser  flogistici,  come  il  sono 
senza  dubbio  le  lente  epatiti ,  s’plcinti,  mesenteriti, 
ecc.  Ma  tali  prodotti  sori  tutti  posteriori  allo  stadio 
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flel  caìdoy  o  delV  urto  fehhrììe;  sono  altrettanti  ef¬ 
fetti  cleireccitamento  fortemente  e  ripetutamente  ac¬ 
cresciuto  nel  secondo  stadio  dee;!!  accessi  febbrili  ; 
sono  simili  alle  tante  congestioni  floglsticbe  cbe  av¬ 
vengono  nelle  febbri  continue;  nulla  ban  cbe  fare, 
nulla  ban  di  comune  collo  stadio  del  freddo  cbe  è 
il  solo  caratteristico  delle  fel)bri  in  discorso;  e  si  può 
dire  di  cotesti  prodotti  ciò  cbe  poc’  anzi  abbiam  detto 
de’  morbosi  fenomeni.  —  4.“  Ma  il  metodo  curativo 
delle  fel)bri  intermittenti,  da  cui  1’  illustre  professo¬ 
re  deduce  in  quarto  luogo  la  diatesi  iperstenica,  o 
la  condizione  essenziale  flogistica  delle  intermittenti, 
ò  l’argomento  piò  grave  di  tutti  in  questa  patologi¬ 
ca  discussione  ,  e  merita  di  essere  particolarmente 
ponderato. 

§.  79.  Cbe  l’eccitamento  arterioso,  ove  sia  for¬ 
temente  accresciuto  nello  stadio  del  calore  d’  una 
intermittente,  debbasl  frenare,  o  correggere  con  rl- 
medj  antiflogistici  compreso  il  salasso,  la  cosa  è  per 
sò  manifesta,  eri  è  pur  dimostrato  dall’  osservazione 
cbe  gli  effetti  di  quest’  urto  febbrile  piu  volte  ripe¬ 
tuto,  e  così  le  successioni  morbose  delle  intermit¬ 
tenti  (  inzuppamenti,  congestioni  flogistiche  acute  o 
lente,  ostruzioni  cosi  dette,  o  morbose  vegetazioni  di 
visceri  )  curare  si  debbono  con  rimedj  detti  risolventi 
dagli  antichi,  controstimolantl  per  noi.  Che  i  rime¬ 
dj  amari,  e  la  corteccia  peruviana  alla  testa  di  tutti, 
amministrati  nelV  apiressia  abbiati  virtù  di  prevenire 
i  nuovi  accessi,  è  pure  un  fatto  provato  dalla  comu¬ 
ne  esperienza.  Ohe  cotesti  amari  abbiano  azione  con¬ 
trostimolante,  e  cbe  l’abblan  pure  i  marziali  ,  ed  il 
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soltato  (.11  ferro  principalmente  (die  fu  con  tanto 
vantaggio  adoperato  in  mancanza  della  China  china 
a  vincer  le  febbri  intermittenti  )  non  credo  esser 
molti  qtie’  medici  che  oggi  lo  mettano  in  dubbio. 
Che  anche  la  corteccia  peruviana  ,  ed  il  solfato  di 
chinina  agiscano  in  senso  di  contro  stimolo  ^  io  pur 
io  concedo  e  me  ne  hanno  ulteriormente  convinto 
recenti  osservazioni.  E  che  finalmente  ,  siccome  la 
quassia,  r  ipocastano,  T  ignazia  amara  furono  sosti¬ 
tuite  con  vantaggio  alla  corteccia  peruviana  ,  così 
possa  esservi  sostituita  la  digitale  purpurea,  o  la  sed¬ 
ia,  non  è  cosa  che  possa  recar  meraviglia.  Ma  che 
nello  stadio  algido  d’una  intermittente  i  rimedj  anti¬ 
flogistici^  deprimenti,  ipostenizzanti,  il  salasso  stes¬ 
so,  ed  il  bagno  freddo  siano  indicati^  utili,  soppor¬ 
tabili  senza  pericolo,  egli  è  ci(3  di  che  persuadermi 
non  posso.  Del  salasso  praticato  da  Mackintosh  nel 
periodo  algido  delle  intermittenti  già  parlai  superior¬ 
mente  al  §.  45,  e  citai  pure  due  casi  dai  quali  risulta 
che  se  questo  tentativo  non  riuscì  sempre  infelice,  o 
(  per  servirmi  delle  parole  dello  stesso  professore  in¬ 
glese  )  non  è  necessariamente  mortale  (aaS);  fu  mor¬ 
tale  perca  alcuna  volta;  e  ciò  basta  a  parer  mio  per 
giustificare  i  pratici,  se  furono  sempre,  e  sono  tut- 
t’  ora  alieni  da  questa  pratica.  Ed  in  quanto  all’  im¬ 
mergere  un  infermo  che  sia  sotto  i  brividi  e  l’ av¬ 
vilimento  del  periodo  algido,  in  un  bagno  freddo  , 
farò  osservare  al  professore  di  Padova  che  Gianni- 

(2,2,5)  Parole  di  Maklntosh  medesltno.  È  superfluo  il  dire, 
y,  il  salasso  praticato  nello  stadio  del  freddo  non  riuscire 
„  necessariamente  mortale,,.  Omodej,  Annali  universali^ccc.,  Voi. 
XLIII,  p3L^.  175. 
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ni  lodò  bensì  11  l)agno  freddo  nel  perìodo  del  calo¬ 
re  y  lungi  dal  consigliarlo  nello  stadio  del  freddo, 
disse  chiaramente  potere  11  medesimo  riuscire  fune- 
stOy  riferì  anzi  11  pericolo  corso  dal  dottore  Ciirrlè  , 
che  volle  tentarlo;  ed  11  caso  ne  fu  da  me  esatta¬ 
mente  trascritto  nel  paragrafo  poc’  anzi  citato,  no¬ 
ta  75.  L’altra  idea  terapeutica,  alla  quale  confor¬ 
marmi  lo  non  posso,  si  è  cjuesta:  che  la  corteccia  pe¬ 
ruviana  non  possegga  un’azione  j)artlcolare  contro 
la  rlproduzlon  j^teriodlca  degli  accessi  febbrili  ,  ma 
che  11  tronchi  solamente  in  forza  della  sua  azione 
controslimolante,  od  ipostenlzzante;  di  quell’  azione 
cioè  per  la  quale  si  vincono  le  altre  comuni  malat¬ 
tie  flogistiche.  Io  ammetto  in  vece  nelle  febbri  pe¬ 
riodiche  intermittenti  un  fatto  che  sta  da  se,  igno¬ 
to  sin  qui  ed  arcano,  ma  un  fatto:  la  tendenza  cioè 
alla  rlproduzlon  periodica  degli  accessi  ,  ossia  de’ 
primi  fenomeni  della  febbre.  Credo  e  parmi  d’aver 
dimostrato  che  questa  tendenzay  o  questa  ignota  leg- 
gCy  non  è  da  confondersi  colle  morbose  condizioni 
comuni  (aaC)  ^  le  quali  possono  coesistere  con  essa  , 
ma  possono  anche  mancare;  e  quando  esistono  sono 
curabili  coi  mezzi  comuni.  E  tengo  in  fine,  che  co- 
test’  arcana  tendenza  per  esser  troncata  richiegga 
l’uso  di  rimedj  particolarmente  atti  a  disturbare  il 
giuoco  della  riproduzione  y  tra  i  quali  la  corteccia 
peruviana  possiede  il  primato:  e  di  questa  maravi- 
gliosa,  o  specifica  attività  della  corteccia  addussi  le 
prove  nel  Capitolo  ITI,  §.  17  e  18.  —  Che  se  per 
le  cose  dette  è  dimostrato  non  potersi  senza  grave  ri- 


Veili  il  Capitolo  TV. 
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se  Ilio  adoperare  nel  periodo  algido  delle  intermittenti 
quelTattivo  metodo  antiflogistico  (salasso, bagno  freddo, 
ecc.)  che  conviene  allo  stadio  del  calore;  e  se  dimo¬ 
strato  è  del  pari  essere  la  China  china  rimedio  sovrano 
in  queste  febbri,  non  già  perchè  agisca  in  senso  di 
controstlmolo  (giacche  rimedj  controstimolanti  tanto 
pili  forti  non  ottengono,  se  non  di  rado,  ciò  che  per 
essa  costantemente  si  ottiene  ) ,  ma  perchè  agisce  in 
modo  particolare  troncando  la  riprodnzion  periodica; 
j)armi  che  le  prove  della  natura  flogistica  ,  o  della 
condizione  essenzialmente  iperstenica  delle  intermit¬ 
tenti  ,  dedotte  dal  metodo  curativo  ,  soggiacciano  a 
non  lievi  eccezioni.  Ma  oltre  a  ciò  avvi  ancora  un  al¬ 
tro  forte  argomento  per  dimostrare  che  la  diatesi,  o 
da  condizione  essenziale  delle  febbri  intermittenti, 
non  è  sempre  una,  e  che,  quantunque  la  riproduzione 
periodica  degli  accessi  sia  troncabile  in  tutti  i  casi 
colla  peruviana  corteccia;  quantunque  in  alcuni  con¬ 
venga  unire  o  premettere  alla  corteccia  il  salasso,  o 
gli  antiflogistici;  in  alcuni  casi  però  è  necessario  as¬ 
sociare  o  premettere  a  questo  farmaco  1’  uso  di  ri¬ 
medj  decisamente  stimolanti.  Alludo  qui,  come  cia¬ 
scun  vede,  air  uso  dell’  oppio  per  molte  osservazio¬ 
ni  riconosciuto  non  solamente  utile,  ma  necessario  in 
casi  non  pochi  d’  intermittenti,  di  che  già  diedi  un 
cenno  superiormente.  Non  ricorrerò,  a  sostegno  di 
(juesta  tesi, alla  Dissertazione  di  Ciò;  Giacomo  Schaert- 
licli,  ricca  di  latti  favorevoli  alla  medesima  (22,7); 
ne  citerò  giornali  molti,  e  libri  medici  ,  sopra  tutto 


(227)  Joannis  Jacobl  Scha^rt  lidi  Disseti  tatio  de  usii  opii  in 
febrìhus  intermilteni ihns ,  GooU in^rao,  .  Frank  Delcctus 

opuscìilonun  etc-,  Voi.  I Z’,  pa^ 
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stranieri,  ne’  quali  sono  registrate  osservazioni  a  ciò 
relative.  So  le  eccezioni  giustissime  che  nel  rigore 
Jeir  odierna  filosofia  dar  si  potrebbero  a  fatti  e  ad 
osservazioni  pubblicate  in  tempi  ed  in  paesi  da  noi 
lontani.  Riferirò  in  vece  tali  fatti  comprovanti  la 
convenienza  e  la  necessità  di  unire  in  alcuni  casi 
rimedj  stimolanti,  e  1’  oppio  stesso,  alla  China  china, 
de’  quali  fui  a  parte  io  medesimo,  o  che  passarono 
sotto  gli  occhi  di  miei  intimi  amici,  o  di  miei  illu¬ 
stri  colleghi,  contemporanei,  o  tuttora  viventi.  Già 
il  celebre  mio  collega  ,  di  sempre  cara  memoria  , 
Pietro  Rubini,  la  cui-  circospezione  nel  curare  e  pru¬ 
denza  nel  decidere  non  erano  inferiori  alle  altre  pre¬ 
ziose  doti  che  io  distinsero,  pronunciò  francamente: 
«  L’oppio  principalmente  e  le  sue  preparazioni,  co- 
«  me  il  laudano,  ecc.,  forniscono  un  ottimo  ajuto  da 
«  combinarsi  colla  China  china.  Essendo  esso  da  se 
«  solo  capace  di  troncare  delle  intermittenti,  siccome 
«  costa  da  ripetute  esperienze  di  molti  celebri  autori 
«  e  come  io  stesso  ho  veduto  piu  volte.  Qualora  poi  si 
«  unisca  alla  corteccia,  forma  con  essa  un  eccellente 
«  vantaggiosissima  combinazione  (2.28)».  Il  dottore  En¬ 
rico  Acerbi  dopo  molte  osservazioni  fatte  nello  spe¬ 
dale  maggiore  di  Milano  sulle  febbri  periodiche  as- 
sicuravami  nel  1817  (epoca  in  cui  io  raccoglieva 
notizie  di  fatto  sulle  intermittenti  )  che  in  varj  casi 
si  eran  vinte  In  quello  spedale  febbri  intermittenti 
coir  oppio  unito  alla  corteccia  peruviana,  ed  al¬ 
cuni  di  questi  casi  furono  poi  descritti  nelle  sue 

(228)  llu])lni,  Memoria  premiata  ilalla  Società  Italiana,  ci¬ 
tata  altre  volte. 


annotazioni  di  medicina  pratica  nel  1819.  L’e¬ 
rudito  sisnor  dottor  Levi  ^  traduttore  del  Dizìo- 
narìo  classico  di  ine  dici  ria  compilato  da  illu¬ 

stri  autori  francesi,  nelle  sue  aggiunte  spettanti  alla 
medicina  Italiana  (  dopo  aver  rammentati  gli  esempi 
ed  i  j)recetti  di  Torti,  Borsìeri,  Grant,  Frank,  Reil, 
IVerlhoff,  ecc.,  sull’  uso  vantaggioso  ,  in  alcuni  casi 
d’ intermittenti  perniciose,  de’  rimedj  stimolanti  con¬ 
tinuati  dal  principio  sino  alla  fine)  dichiara  senza 
esitare  «  noi  abbiam  vinte  parecchie  febbri  Intermit- 
«  tenti  legittime  col  solo  oppio  somministrato  all’ in- 
'i  fermo  un’ora  o  due  prima  del  parossismo  (229)»:  nè 
sara  mai  lecito  il  dul^itare  de’  fatti  asseriti^  perché 
i^eduti,  da  uno  scrittore  che  ha  dato  prove  non  dub¬ 
bie  del  suo  zelo  per  1’  incremento  dell’  arte.  Il  ce¬ 
lebre  clinico  di  Roma,  professore  Giacomo  Folcili, 
di  cui  è  nota  da  lungo  tempo  all’  Italia  la  severità 
nell’  osservare  e  la  dirittura  di  mente,  nella  sua  pri¬ 
ma  memoria  sull’  orìgine  delle  febbri  periodiche  in 
Roma  e  sua  campagna  mostrò,  dietro  fatti  da  se  me¬ 
desimo  osservati,  1’ utilità  dell’oppio  e  degli  stimo¬ 
lanti  nella  cura  d’alcune  periodiche.  Nella  seconda 
memoria  poi,  pubblicata  poc’anzi,  dopo  di  avere  ri¬ 
chiamato  le  osservazioni  di  Eerryat,  il  quale  otten¬ 
ne  di  prevenire  o  fugare  in  molti  casi  l’accesso  di 
lebljri  intermittenti  dando  un  medicamento  oppiato 
un’  ora  prima  rlel  freddo  febbrile;  dopo  aver  ricor¬ 
dati  e  descritti  i  casi  di  perniciose  vinte  da  Riverio 
con  rimedj  oppiati,  e  cardiaci  (aSo)  riferisce  tra  gl’in- 

(229)  Dizionario  Classico  di  'M edicina ,  Voi.  18.®^  pag.  64'i. 

(280)  /tiper/o,  Centuria  TT,  osscrva/.lono  XLII,  Centuria  IV^ 
oSsci  vazif>nc  A  XXVJ, 


fermi  di  perniciose  nervoso-spasmodiche,  che  curò  in 
Roma  egli  stesso,  il  caso  d’iin  nomo  d’anni  CO,  sog¬ 
getto  da  lungo  tempo  a  febbri  periodiche ,  il  quale, 
avendo  vomitato  materie  biliose  con  scioglimento  con¬ 
temporaneo  di  ventre,  e  passaggio  di  un  lombrico,  fu 
curato  dal  primo  medico  che  lo  visitò  coll’ olio  di 
ricino.  Continuarono  sino  alla  mattina  seguente  le 
evacuazioni  ventrali  ;  il  nuovo  accesso  anticipò  ;  e 
r  infermo  cadde  repentinamente  in  uno  stato  spa¬ 
ventevole,  col  pallore  della  morte  nel  volto  ,  con 
polsi  minutissimi  appena  percettibili  ,  carni  fredde, 
ed  a  quando  a  quando  incitamento  al  vomito  ed  al 
secesso.  Sopracchiamato  il  professore  Folchi  soc¬ 
corse  tosto  r  infermo  con  mistura  cordiale  ìaudana- 
ta  e  con  clistere  parimenti  oppiato.  L’ infermo  ri¬ 
sorse,  e,  salvo  da  tanto  pericolo  (da  quello  cioè  sem¬ 
pre  gravissimo  d’  una  perniciosa  colerica  ),  fu  tratta¬ 
to  colla  chinina  pura,  la  quale  ripetuta  prevenne  i 
nuovi  accessi  ,  e  guarì  perfettamente  1’  infermo  (^Si). 
Tn  quanto  ai  fatti  osservati  in  Parma  potrei  racco¬ 
glierne  gran  numero,  ma  per  brevità  mi  limiterò  ad 
alcuni  piò  importanti,  e  notor].  Richiamerò  il  fatto, 
che  in  altra  circostanza  accennai,  d’  un  mio  cogna¬ 
to  il  signor  Francesco  Ferroni,  il  quale,  soggetto  già 
a  facili  perturbazioni  del  sistema  gastro-enterico,  fu 
preso  dietro  forti  vicende  autunnali  di  temperatura, 
da  freddo  straordinario,  a  cui  successe  calor  feb¬ 
brile  accompagnato  da  vomito  frequente,  da  diarrea 
simultanea,  non  senza  qualche  minaccia  di  deliquio. 

(a3i)  Falchi^  Snll’origino  delle  febbri  periodicìie  in  Roma,  c 
sua  campagna.  Memoria  2,.“,  Roma,  i845.  Storia  XXVII,  pag.  T22. 
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Fu  soccorso  iiiiniedialamente  con  una  mistura  cor¬ 
diale,  airgiuntovi  etere  solforico.  Tutti  i  suddetti 
fenomeni  essendosi  dopo  alcune  ore  dissipati,  si 
dileguò  il  sospetto  di  grave  malattia.  Ma  al  terzo 
giorno  si  rinnovò  piò  intenso  il  freddo;  debole  fu 
la  febbre  che  vi  sottentrò,  ma  un  vomito  impe¬ 
tuoso  e  frequente,  una  precipitosa  diarrea,  i  polsi 
debolissimi,  F  alterazione  del  volto,  i  crampi  alle 
sure,  cd  i  deliquj  presentarono  1’  intero  quadro 
d’  una  perniciosa  colerica.  Appena  passato  1’  accesso 
non  tardai  ad  amministrare  all’  infermo  la  corteccia 
peruviana  divisa  in  otto  prese  di  dramme  due  cia¬ 
scuna  da  consumarsi  entro  1’  intv  rvallo  apirettico; 
ma  la  China  china  era  in  gran  pai  te  rigettata  per 
vomito,  cjuantunque  a  ciascuna  presa  premettessi, 
o  facessi  succedere  1’  uso  di  vin  generoso,  o  di 
mistura  cordiale.  Il  terzo  accesso  non  mancò,  ma 
fu  un  poco  meno  allarmante.  Aggiunsi  allora  alla 
corteccia  liuona  dose  di  laudano  liquido;  il  rime¬ 
dio  non  fu  ])iò  rigettato;  il  quarto  accesso  non 
venne,  e,  continuando  la  corteccia  ed  il  laudano, 
1’  infermo  perfettamente  guari.  Un  anno  dopo  nella 
medesima  stagione  autunnale  fu  preso  da  terzana 
accompagnata  da  alcuno  de’  sintomi  sopra  descritti: 
ma  fu  data  sollecitamente  la  China  china  col  lauda¬ 
no,  e  la  malattia  fu  vinta  piò  presto.  Nè  posso  qui 
ornmettere,  giacche  il  riferirlo  cade  tanto  in  ac¬ 
concio,  eh’  io  medesimo  fui  preso  un  tempo,  duran¬ 
te  un  autunno  umido  e  sciroccale,  da  febbre  inter¬ 
mittente  perniciosa  sudatoria,  da  cui  mi  salvò  la 
corteccia  peruviana  unita  a  dosi  generose  di  vino 
di  Sj)ngna,  e  di  confezioni  ricreanti.  Fa  <lescri- 
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zlonc  de’  slnloml  e  delle  angoscle  eh’  io  provai  c 
riservala  al  Capitolo  Xll,  dove  dovrò  accennare 
le  piu  lnìj)ortantl  Ira  le  perniciose.  Intanto  posso 
pur  dire  che  anche  in  cpiesto  nostro  spedale  si  sono 
avute  assai  prove  del  vanta<2;glo  e  della  necessità  di 
unire  in  certi  casi  di  febbri  intermittenti  rimedj 
decisainenle  stimolanti  alla  corteccia  peruviana. 
«  Nel  1830  (ecco  un  caso  che  si  trac  dai  Registri 
«  Clinici  )  entrò  nella  Clinica  medica  una  donna  di 
«  rpiarantacinque  anni  circa.  Aveva  febl)re  che  rl- 
*  metteva  la  sera,  e  si  esacerbava  il  matrino  con  gra- 
«  ve  cefalea.  Per  sette  giorni  la  cura  era  stata  esclu- 
«  sivamente  controstimolante  ,  ma  senza  il  minimo 
«  successo.  All’alba  dell’ottavo  giorno  cefalea  intensis- 
«  slma,clie  consigliò  una  prontissima  applicazione  di 
«  sanguisughe  alle  tempia;  sotto  l’  azione  di  questa 
«  l’ inferma  divenne  comatosa  con  faccia  ipocratica, 
K  diminuzione  di  calore,  e  grave  indebolimento  di 
«  polsi.  Il  professore  Tommasini  dall’andamento  del- 
«  la  febbre  e  dall’Inaspettato  e  pericoloso  peggio- 
«  l’amento,  trasse  sospetto  di  perniciosa.  Si  procu- 
«  rò  r  immediato  arresto  del  sangue  fluente  dalle 
«  ferite  delle  sanguisughe;  si  prescrissero  una  mi- 
«  stura  cordiale  ed  otto  polveri  di  sei  grani  cia- 
«  scuna  di  solfato  di  chinina  da  propinarne  una  o- 
«  gni  ora.  La  sera  non  piu  coma  e  marcatissima  re- 
missione  della  febbre.  La  domane  mattina  nuovo 
«  accesso,  ma  meno  grave  di  cefalalgia  e  coma.  Si 
«  portò  ad  una  dramma  la  dose  del  chinino.  Note- 
«  vollsslmo  miglioramento  la  sera,  buona  la  notte  , 
ma  il  mattino  seguente  altro  accesso  comatoso.  Al- 
i  la  dramma  di  solfato  di  chinino  per  bocca  si  ag^ 


'  giunsero  clisteri  con  scioltovi  uno  scrupolo  dello 
«  stesso  sale.  Non  fu  impedito  l’accesso  del  giorno 
«  seguente,  ma  fu  più  mite.  L’  inferma  parte  per 
*  bocca  parte  per  clistere  consumò  due  dramme  di 
<'  solfato  in  questa  giornata,  ma  non  per  ciò  mancò 
«  1’  accesso  comatoso  del  mattino  successivo.  Allora 
«  il  professore  Riva,  che  suppliva  al  professore  Tom- 
«  masini  rimasto  in  casa  per  incomodi  di  salute  (^3^) 
«  ridusse  la  dose  del  solfato  a  mezza  dramma  e  vi 
«  unì  sei  grani  di  oppio.  L’  accesso  del  mattino  se- 
«  guente  fu  accennato.  Si  insistè  nell’  ammiiiistrazio- 
«  ne  delle  stesse  dosi  di  chinino  e  di  oppio,  e  nes- 
«  suno  accesso  cojnparve  più.  La  donna  uscì  per- 
«  fettamente  guarita  dallo  spedale».  Nelle  sale  co¬ 
muni  di  questo  stesso  Spedale  il  signor  dottore  An¬ 
drea  Rasori  primo  medico  ordinario,  usa  da  molti 
anni  di  prescriver  l’ oppio  (  tintura  tebaica  mezzo 
scrupolo  in  tre  once  di  veicolo,  da  prendersi  in  una 
volta  sola  )  in  certi  casi  di  febbri  intermittenti  ,  re¬ 
cidive  do])0  l’amministrazione  della  corteccia  peiai- 
viana  o  del  solfato  di  chinino,  e  non  complicate  con 
manifesta  ostruzione  di  visceri  addominali.  In  que¬ 
st’  ultimo  caso  premette  con  ottimo  successo  la  can¬ 
nabina  per  un  certo  tempo  all’  amministrazione  del¬ 
la  China  china.  Quando  prescrive  1’  0[>plo  lo  fa  pren¬ 
dere  un’ora  circa  prima  del  presLunibile  ritorno  del- 
1  accesso,  e  1’  accesso  non  torna.  In  molti  infermi 

(2j2.)  Il  Professore  Salvatore  Piiva,  r/ggi  Direttore  del  Ma- 
nleoinio  di  Panna,  era  allora  mio  sostituto  alla  Clinica  medica, 
ne  posso  pii  nominarlo  senza  ricordare  con  <|aanta  perizia  ,  con 
«pianta  attività  e  pru(lenza  al  un  tempo,  egli  disimp«^gnas3e 
l’alfidatogll  incari<  o. 
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(li  fcbhi'i  intermittenti  legittime  badato  (per  espe¬ 
rimento)  l’oppio  prima  della  China  china,  e  spesso 
la  febbre  è  stata  vinta  senza  bisogno  d’altri  snssidj: 
sicuramente  poi  il  freddo  è  stato  impedito.  E  tor¬ 
nando  alla  mia  Clinica  il  dottore  Antonio  Rubini  , 
giovane  a  tutti  sì  caro,  c  di  sì  belle  speranze  (233), 
nell’ ultimo  anno  in  cui  fu  mio  so  stituto  sperimentò 
l’oppio  nel  modo  suddetto,  e  riuscì  per  tal  mezzo 
di  troncare  una  intermittente  (234):  altra  volta  otten¬ 
ne  di  togliere  per  l’uso  dell’ oppio  un  sudore  pro¬ 
fusissimo,  e  molto  debilitante,  che  già  per  tre  volte 
aveva  occupati  i  tempi  degli  accessi  febbrili  guari¬ 
ti  dalla  corteccia  peruviana.  Fu  testimonio  di  que¬ 
sti  fatti  altro  mio  discepolo  tra  i  più  distinti,  ed  a 
me  affezionati,  il  dottore  Luigi  Caggiati,  oggi  aggiun¬ 
to  alla  mia  Clinica.  Anche  in  città  alcuni  casi  im¬ 
portanti  sono  stati  in  diverse  epoche  osservati,  i  qua¬ 
li  concorrono  con  tanti  altri  a  dimostrare  che  la  na¬ 
tura,  o  l’essenza  patologica  delle  intermittenti  non 
è  sempre  flogistica  od  iperstenica.  —  Sono  già  varj 
anni  che  l’ottimo  mio  amico,  altra  volta  nominato 
signor  dottore  Alessio  Crispo,  ebbe  a  curare  una  inter¬ 
mittente  perniciosa  colerica.  Era  un’  ex-monaca  d’an¬ 
ni  50  circa,  la  signora  Fortunata  Brialmani,  di  tem¬ 
peramento  nervoso,  dilicato,  la  quale  dopo  fatiche 
insolite  ,  e  dispiaceri ,  ed  inquietudini,  fu  presa  da 
freddo  generale  intenso  ,  accompagnato  da  forti 
trernon,  da  vomito,  da  dejezioni  frequentissime,  pri¬ 
ma  fecali,  poi  acquose  e  verdastre,  da  torrnini,  per- 

(233)  Vctli  1’  elogio  c!i^  io  iie  scrissi. 

(234)  Vedi  i  Quadri  Clinici  deU’auno  Se.  i84o-4i* 
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dita  totale  di  forze,  e  da  ansietà.  Ed  Intanto  1  polsi 
si  fecero  esili,  frequenti,  febbrili  ;  le  estremità  fred 
de,  la  faccia  Ipocratica,  agglngnendosl  a  tutto  la, 
contrazioni  cloniche  ai  muscoli  del  volto  ,  e  cra^iU]. 
alle  gambe.  Il  primo  che  accorse  all’  urgente  biso¬ 
gno  di  quest’ inferma  (giacche  il  dottor  Crlspo  suo 
medico  era  fuori  di  Parma  )  temette  giustamente  di 
Choléra  Tìiorhus  sporadico,  e  prescrisse  tosto  una  mi¬ 
stura  anodina  oppiata,  sotto  1’  uso  della  quale  si  di¬ 
leguarono  a  poco  a  poco  gli  allarmanti  fenomeni  so¬ 
pra  descritti.  Il  dottor  Crispo  tornato  in  città  vide 
r  infe  rma  dopo  mezza  notte  e  la  trovò  con  febbre 
ancora,  ma  sudante,  libera  dai  sintomi  della  mattina, 
con  polsi  alti,  molhb  in  istato  lodevole;  e  non  tardò 
infatti  a  rimanere  apirettica.  Ma  il  medesimo  temen¬ 
do  di  perniciosa  colerica  prescrisse  quarantotto  grani 
di  solfato  di  Chinina,  e  grani  sei  d’  oppio,  che  furo¬ 
no  ripartiti  in  otto  porzioni^  e  dati  nel  corso  di 
otto  ore.  Il  giorno  dopo  alle  quattro  pomeridiane 
ricomparve  la  febbre  con  freddo  deciso,  ma  con 
sintomi  meno  gravi,  e  questa  febl)re  ebbe  corso  più 
breve  della  precedente.  Trascorso  lo  stato  febbrile, 
si  continuò  la  medesima  cura.  Tornarono  in  seguito 
altri  d  ue  accessi,  ma  sempre  men  forti,  e  la  malat¬ 
tia  fu  vinta.  —  Un  altro  mio  antico  amico,  il  Dottor 
Carlo  Fattori,  esperto  medico  ed  ostetricante,  richie¬ 
sto  da  rne  intorno  ai  particolari  d’  una  febbre  inter¬ 
mittente  assai  f^rave  eh’  evli  stesso  soffrì  due  anni 
sono^  così  mi  scriveva  ultimamente.  «  Nella  prima- 
•<  vera  burrascosa  del  1813^  avendo  dovuto  affron- 
»  tare  diverse  volte  di  notte,  appena  disceso  dal  letto, 
forti  ingiurie  atmosferiche,  fui  nell’  aprile  attaccato 


«  da  a1)!)0i)dai)te  epistassi,  cui  successe  feldjre  j)erio- 
(licn.  7’roncataln  col  solfato  di  chinina  e  di  nuovo 
^,^spoiieiidoini  all’  aria  di  notte,  al  freddo,  ed  alle 
h'tlclie,  sopprimendosi  spesso  il  sudore,  mi  tornava 
la  fehhre,  die  ancora  troncai,  e  rleljbl  per  sei,  o 
«  sette  volte  fino  all’agosto,  in  cui  partii  da  Parma 
«  j)^r  assicurare  la  guarigione.  Gii  ultimi  accessi  fu- 
reno  di  perniciosa  algida  col  più  grave  abbat- 
e  timento  di  forze.  Al  cliinino  ed  alla  corteccia  pe- 
«  riivlana  associai  allora  la  tintura  tebaica,  e  secon- 
«  dai  fpiesta  cura  coll’  uso  abbondante  di  vin  gene- 
•<  roso  r.)sso-au3tero  ,  e  colla  dieta  la  più  nutritiva  ; 
«  le  quali  cose  erano  di  tanta  necessita  ,  die,  se  o 
«  un  poco  le  avessi  lasciate,  od  avessi  presa  in  ve- 
•<  ce  una  tazza  di  caffè  puro,  o  mangiati  vegetabili, 
«  o  frutti  (  cose  a  me  tanto  gradite  ),  1  brividi  erano 
a  ])rontl».  E,  nel  terminare  il  suo  foglio,  l’amico  mi 
ricordava  altro  caso  d’intermittente  di’ io  ebbi  a 
curare  l’aimo  scorso  in  sua  compagnia,  e  nel  quale 
fu  manifesta  la  necessita  di  unire  in  certi  casi  di  febbri 
jieriodicbe  i  rimedj  stimolanti  alla  Gliina  cliina. — Fu 
la  signora  Cilinia  Stoccbl,  maritata  a  Regorio  col  sis;. 
avvocato  Sormani  ,  giovinetta  clilicata  die  clojio  il 
puerjierio  sofferse  ripetutamente  dolori  vivissimi  per 
sujfpurazione  profonda  ad  una  mammella,  e  per  le 
diirurgidie  ojierazioni  die  lo  sfogo  delle  marcie 
aveva  renduto  necessarie.  Erano  pressoché  dissipati 
i  dolori  suddetti  quando  fu  presa  da  forti  rigori  di 
freddo  con  tale  senso  di  universale  prostrazione  di 
forze  che  la  jiose  in  grave  timore  di  tristi  conse¬ 
guenze.  Sviluppossi  eccitamento  febbrile,  le  forze  ri¬ 
sorsero  alquanto,  ma,  declinata  la  febbre,  l’ inferma, 


pcntendosi  sempre  abbattuta,  volle  essere  trasporta¬ 
ta  a  Parma  in  bracalo  a’  suoi  genitori.  Fu  chiama¬ 
to  il  (lottoreTattori,  medico  c  parente  della  famiglia, 
il  quale,  veduto  il  complesso  de’  morbosi  fenomeni^ 
desiderò  cb’  io  pure  fossi  invitato  a  visitarla.  Trovai 
r  inferma  in  istato  di  grave  debolezza,  con  polsi  non 
decisamente  febbrili,  ma  minuti  ,  e  dej^ressi.  Non 
tardarono  a  manifestarsi  nuovi  bi’ividi,  ai  quali  ten¬ 
ne  dietro  debole  eccitamento  febbrile,  ma  si  mani¬ 
festarono  ad  un  tem])o  frequenti  deliquj  e  sudori 
freddi;  ì  polsi  si  perdevano  quasi,  erano  appena  per¬ 
cettibili;  il  senso  di  mancanza  era  continuo,  e  l’ in¬ 
ferma  era  presa  da  vera  lipotimia  solo  die  tentasse 
di  mutar  posizione:  il  perché  non  esitai  a  |)ro]^orre 
una  mistura  di  confezioni  cordiali  con  abbondante 
quantità  d’  etere  solforico.  Dissipato  quest’  accesso  di 
perniciosa  sincopale  prescrissi  sollecitamente  buona 
dose  di  solfato  di  chinina,  continuazione  della  mi¬ 
stura  cordiale,  ed  uso  frequente  di  vin  generoso,  che 
fu  assai  Ijene  tollerato,  e  da  cui  l’inferma,  che  quasi 
non  ne  beveva  in  istato  sano,  si  sentì  ricreare.  L’al¬ 
tro  accesso  fu  apjiena  accennato:  s’ insistette  nell’uso 
del  chinino,  del  vin  generoso,  delle  gelatine  anima¬ 
li,  e  r  inferma  risorse  a  jierfetta  salute.  —  L’^n  liel 
fatto  é  pur  cjuello,  che  mi  fu  non  ha  molto  comuni¬ 
cato,  d  una  perniciosa  che  potrebbe  dirsi  suhcruenta 
cogli  antichi,  ed  anche  (  dietro  le  nostre  vedute  ) 
hoidesica.  «  Fu  un  uomo  d’anni  cinquanta,  di  tempe- 
«  lamento  linfatico,  il  (juale,  logoro  da  fatiche,  dopo 

*  aver  lavorato  j>cr  mesi  continui  in  una  cantina  , 

*  provo  straordinaria  spossatezza  di  membra ,  ina])- 

*  j»etenza,  e  ricorrente  cefalea.  JMa,  spinto  dalla  prC'^ 
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«  potente  miseria,  non  ebbe  ricorso  ad  alcun  farma- 
«  co,  nè  desistette  dall’ ordinario  lavoro,  sinché  non 
«  si  sentì  una  mattina  preso  da  febbre  preceduta  da 
«  brividi  ,  e  non  si  vide  in  poclie  ore  cosparsa  la 
«  cute  di  macchie  l’osso-livide  di  varia  grandezza  , 
«  alcune  delle  quali  piccole  come  un  grano  di  lente, 
«  altre  larghe  come  una  lira  ed  anche  piu.  Il  glor- 
«  no  dopo  la  febbre  scomparve  sotto  un  blando  su- 
«  dorè,  e  le  macchie  si  scolorirono  notabilmente.  Ma 
<  il  terzo  giorno,  alla  medesioi’  ora,  ritornò  la  febbre 
«  con  forte  ribrezzo;  le  macchie  della  cute  si  ritin- 
«  sero  di  un  colore  rosso-livido;  si  fecero  piu  spesse, 
«  piò  larghe;  si  manifestarono  anche  nell’occhio,  nella 
«  lingua, e  nelle  fauci; ed  a  questi  sintomi  si  associarono 
«  pure  un’epistassi  abbondante,  lo  stomacace,  e  copio- 
o  se  scariche  alvine  di  sangue  atro.  Il  basso  ventre 
«  si  mantenne  molle  e  non  dolente».  Il  medico  che 
fu  chiamato  a  visitar  quest’  infermo  ebbe  ricorso  a 
rimedj  antiflogistici,  agli  acidi  vegetabili,  e  minera¬ 
li,  e  principalmente  a  dosi  efBcacI  di  succo  di  li¬ 
mone.  Ma  gli  acidi  nuocevano  all’  infermo,  giacché 
sotto  di  essi  cresceva  1’  emorragia  ,  principalmente 
delle  geiigive.  Fu  quindi  sopracchiamato  il  signor 
dottore  Cuadagnini,  medico  di  sommo  credito  ,  di 
molta  penetrazione,  e  che  possiede  quant’  altri  mai 
la  vera  dottrina  del  controstlrnolo.  Il  quale,  conside¬ 
rata  la  periodicità  della  malattia,  e  la  non  tolleran¬ 
za  de’  rimedj  controstimolantl,  credette  doversi  cu¬ 
rare  r  infermo  col  solfato  di  chinina  e  coll’  oppio; 
e  per  questi  rimedj,  spinti  a  dose  proporzionata  al 
bisogno,  s’  impedì  il  ritorno  degli  accessi,  cessarono 
le  emorragie,  si  dileguaron  le  macchie,  e  1’  infermo 


guarì.  —  Un  altro  infermo,  In  cui  fu  provata  la  ne¬ 
cessità  di  curare  alcune  febbri  intermittenti  con  ri- 
medj  stimolanti  aggiunti  alla  China  china,  fu  il  mio 
buon  amico  dottore  Guerreschi ,  medico  colto  e  segua¬ 
ce  avveduto  della  nuova  Patologia  ,  il  quale  ,  sog¬ 
getto  già  a  febbri  periodiche  intermittenti,  ne  ven¬ 
ne  assalito  nel  giugno  del  1845.  N’ebbe  alcuni  ac¬ 
cessi  preceduti  da  freddo,  accompagnati  da  smania 
molta  e  prostrazione  di  forze,  e  seguiti  da  copioso 
sudore;  ed  avrebbe  cercato  di  troncarli  subito  col 
chinino  se  molti  indizj  di  gastricismo,  la  qualità  de’ 
polsi,  un  certo  sopore,  ed  una  difficoltà  di  respiro, 
che  Impedivagli  di  muoversi  dal  letto,  non  avessero 
consigliato  1’  uso  del  tamarindo,  e  qualche  deplezio- 
ne  sanguigna.  Ma  dopo  1’  uso  di  tali  mezzi  s’aumen¬ 
tò  di  molto  la  smania  dell’infermo;  crebbe  tant’ ol¬ 
tre  la  debolezza  universale;  ed  il  nuovo  accesso  fu 
seguito  da  sudore  cosi  a  lungo  protratto,  e  tanto 
profuso,  che  il  suo  medico,  dottore  Grispo,  credette 
conveniente  di  ricorrere  al  solfato  di  chinina  ed 
all’oppio,  sotto  i  quali  rimedj  si  troncaron  gli  ac¬ 
cessi^  e  la  malattia  felicemente  fu  vinta. 

§.  80.  Per  le  esposte  osservazioni  parmi  dimo¬ 
strato  abbastanza  non  essere  in  tutte  le  febbri  inter¬ 
mittenti  flogistica  la  condizione  essenziale  o  patolo¬ 
gica  della  malattia ,  essere  anzi  in  casi  non  pochi 
d’  indole  affatto  contrarla,  e  quindi  doversi  curare  con 
rimedj  decisamente  stimolanti.  Nè  a  ciò  si  limitano  i 
fatti  che  stanno  contro  la  tesi  del  chiarissimo  pro¬ 
fessore  di  Padova;  avvene  un  altro  che  non  è  stato 
generalmente  considerato,  ma  che,  a  mio  parere,  non 
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è  di  niliiore  Importanza.  Se  la  condizione  essenzia¬ 
le  delle  febbri  Intermittenti  è  flogistica,  come  avvien 
egli  die,  troncata  (comLm(|ue)  la  riprodnzion  perio¬ 
dica  degli  accessi,  o  colla  corteccia,  o  col  chinino, 
o  coi  salassi  al  chinino  premessi  od  aggiunti  (ciò 
che  in  molte  di  queste  febbri  si  pratica  utilmente), 
come  avviene.  Io  diceva,  che  un  purgante  basti 
sovente  a  riprodurre  gli  accessi  febbrili?  Io  già 
feci  notare  superiormente  al  §.  o'2  (a35)  questo  fatto 
singolare;  mostrai  come  (juesto  fatto  sia  stato  avver¬ 
tito  e  confermato  da  Sydenham,  da  Torti,  da  Van- 
swleten,  da  Borsieri,  ecc.,  e  come  in  fine  sia  notorio 
che  un  debilitante  cjualumjue,  un  purgativo,  anche 
r  uso  di  vegetabili  o  di  frutta  basti  spesso  a  richia¬ 
mare  la  febbre.  S’  lo  considero  che  in  una  malattia 
decisamente  flogistica  (un’angina,  p.  e.,  una  bron¬ 
chite,  una  risipola  )  che  sia  stata  curata  e  vinta 
con  adatto  metodo,  un  purgante  anche  non  neces¬ 
sario  non  riproduce  nè  mal  di  gola,  nè  tosse,  nè 
rubore  di  cute;  sono  costretto  a  riguardare  gli  ac¬ 
cessi  di  una  intermittente,  die  già  fu  vinta,  rinno¬ 
vati  dopo  un  purgante,  come  cagionati  da  tutt’  altro 
che  da  una  flogistica  condizione  che  si  sia  ripro¬ 
dotta.  E  certamente  chiunque  voglia  sostenere,  la 
condizione  essenziale  delle  febbri  intermittenti  essere 
flogistica,  non  potrà  sottrarsi  alle  seguenti  riflessioni, 
dettate  dal  fatto  del  pur^ante^  ecc.,  sopra  menzio¬ 
nato.  1.**  Se,  troncati  gli  accessi  di  fondo  flogistico, 
la  diatesi  o  la  condizione  essenziale  non  è  ancora 
interamente  vinta,  un  jiurgante  non  potrà  che  cor- 

(2.3.5)  Vedi  pag.  K)0,  l'jr,  192,  198. 
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reggerla  ulteriormente,  e,  lungi  dal  riprodurre  nuovi 
accessi,  li  terrà  anzi  lontani.  Se,  troncati  irli 

accessi,  la  condizione  o  la  diatesi  flogistica  è  vinta 
interamente,  un  purgante,  cpiantunque  non  neces¬ 
sario,  non  potrà  recare  gran  danno:  sicuramente  poi 
non  riprodurrà  accessi  die  si  attengano  ad  una  ilo- 
gosi,  come  non  riproduce  una  risipola,  od  un’  an¬ 
gina  in  dii  (  dileguate  queste  infiammazioni  )  si  purga 
senza  necessità.  3.”  Cfie  se  finalmente  troncati  eli 
accessi  della  febbre  in  discorso  la  diatesi  è  più  die 
vinta,  cioè,  se  i  rimedj  antiflogistici  die  lian  tolta  la 
febbre  hanno  sopra  agito  o  agito  piìi  del  bisogno, 
avranno  necessariamente  creata  una  malattia  di  dia¬ 
tesi  opposta  alla  flogistica,  ed  in  tal  caso  il  purgan¬ 
te  aumenterà  la  diatesi  ipostenica  indotta  dall’  abu¬ 
so  de’  rimedj,  e,  lungi  dal  riprodurre  accessi  febbri¬ 
li  che  si  vogliono  di  flogistica  derivazione ^  produr¬ 
rà  malanni  d’  ipostenica  indole.  Come  adunque  spie¬ 
gheranno  il  fatto  in  discorso,  il  rinnovarsi  cioè  per 
1  azion  d’  un  purgante  gli  accessi  di  febbre  intermit¬ 
tente  già  troncata,  que’  patologi  d’altronde  dottissimi 
che  derivano  le  intermittenti  da  una  flogistica  con¬ 
dizione?  —  Oltre  ai  fatti  riferiti  ne!  j^recedente  pa¬ 
ragrafo,  ed  in  cpiesto,  che  non  mi  jìermettono  di  am¬ 
mettere  flogistica  essenzialmente  la  nathra  delle  feli¬ 
bri  intermittenti,  v.e  veggo  pur  sempre  degli  nitri  i 
quali  ,  se  non  sono  così  dimostrativi  come  i  notati 
sinqul,  hanno  però  nella  mia  mente  non  lieve  peso. 
So  che  ammettendo,  come  appai’irà  dal  Cap.  seguente, 
che di  accessi  febbrili  dipenda  da  una 
If^ggc  particolare  deU’orgaiiismo,  da  una  legge  che  sta 
(la  se,  ed  ammettendo  del  pari  che  la  corteccia  perù- 


vlaiia  tronclil  cotesii  accessi  per  un  azione  speciale  firi- 
(jnì  scoiiosclnta,  io  intendo  come  la  riproduzion  perio¬ 
dica  à\  accessi  fel)l)rilì,  convulsivi,  dolorosi,  ecc.,  possa 
intervenire  in  qualunque  condizione  d’infermO;,  in  qua¬ 
lunque  diatesi  di  malattia,  bastando  a  ciò  che  nel  cor¬ 
so  della  malattia  si  risvegli  un  freddo  un  po’vivo;  si  su¬ 
sciti  un  dolore,  un  vomito,  ecc.,  e  che  rinfermo  sia  at¬ 
teggiato  a  sentir  1’  influenza  dell’  indicata  ignota  legge. 
ÌÌ'A  intendo  j^ure  come  la  corteccia  peruviana  tron¬ 
chi  la  riproduzione  in  discorso,  tanto  in  infermi  che 
si  trovino  in  diatesi  flogistica  od  iperstenica  (salvo  il 
l)iso2:no  di  dover  curare  cotesta  diatesi  anche  col 
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salasso)  quanto  in  infermi  affetti  da  diatesi  iposte- 
nica  (salvo  il  bisogno  di  dovere  in  questo  caso  unir 
l’oppio  od  il  vin  generoso  alla  China  china).  Ma  ri¬ 
tenendo  col  professore  Giacomlni  1.®  la  natura,  o 
condizione  essenziale  delle  febbri  intermittenti  esser 
flogistica,  e  quindi  comune  (dal  piò  al  meno)  a 
tutte  le  flogistiche  malattie;  2.*^  curarle  la  corteccia 
peruviana  ,  non  per  un’  azione  propria  e  speciale  , 
ma  solo  colla  sua  azione  controstimolante  od  iposte- 
nizzante;  3.“  essere  flogìstica  in  tutti  i  casi,  e  sen¬ 
za  eccezione  ,  la  diatesi  delle  febbri  intermittenti  ; 
rimarrebbero  per  me  o  non  intelligibili  ,  o  dure  as¬ 
sai  ad  intendersi  le  cose  sesjuenti.  Non  intenderei 
in  l.°  luogo  come,  essendo  la  natura  delle  febbri 
intermittenti  comune  alle  altre  malattie  flogistiche  , 
(jueste  non  abbiano  mai  accessi  regolarmente  inter¬ 
mittenti,  che  regolarmente  sì  riproducano,  e  solamen¬ 
te  presentino  esacerI:>azioni  e  remissioni  che  non  la¬ 
sciano  m  ai  un  intervallo  regolarmente  apirettico  ,  e 
rolla  sussistenza  di  un  qualche  grado  di  febbre,  ecc.. 
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attestino  la  continuità  della  malattia.  Non  intenderei  in 
’2.*  luogo,  ove  la  corteccia  peruviana  non  troncasse  gli 
accessi  delle  periodiche  per  un’azione  particolare,  ma 
soltanto  per  l’azione  ipostenizzante  comune  a  tant’altri 
rimedj  ,  non  intenderei  ,  dissi  ,  come  la  sola  corteccia 
tronchi  con  sicurezza  le  periodiche,  e  le  tronchi  subito 
quantunque  perniciose,  mentre  tanti  rimedj  molto  piìi 
ipostenizzanti  di  essa  non  producono  questo  prodigio, 
e  come  questa  corteccia  anche  data  ad  alte  dosi  non 
tronchi  subito  altre  malattie  flogistiche  (  una  lieve  angi¬ 
na,  p.  e.,  una  lieve  risipola),  quantunque  assai  men 
gravi  d’  una  febbre  perniciosa.  Non  intenderei  final  - 
mente  in  3.®  luogo,  ove  la  natura  o  la  diatesi  delle 
febbri  intermittenti  fosse  in  tutte  ,  e  senza  eccezio¬ 
ne,  flogistica,  come  la  China  china  le  vinca  ,  tanto 
associandovi  in  certi  casi  il  salasso,  come  in  altri  il 
vin  generoso  e  l’oppio.  —  Altri  fatti  ancora  non  inten¬ 
derei  supponendo  necessaria  una  flogistica  diatesi  od 
un  infiammazione  per  la  produzione  delle  febbri  perio¬ 
diche  intermittenti.  Non  intenderei  il  fiuto  che  spesse 
volte  ci  avvien  d  osservare  d’ infinite  affezioni  periodi¬ 
che  intermittenti  vomiti,  p.  e., dolori,  con¬ 

vulsioni  da  nulla  (  ed  avrem  campo  di  parlarne  altrove  ) 
le  quali,  attenendosi  alla  legge  della  periodica  riprodu¬ 
zione,  si  riproducono  infatti^  anche  cessata  la  causa  che 
la  prima  volta  le  risvegliò,  a  misurati  intervalli  ;  resi¬ 
stono  ostinate  all  uso  di  qualsiasi  rimedio  stimolante, 
o  controstimolante;  e  si  vincono  in  vece,  e  sovente 
si  vincon  subito  colla  peruviana  corteccia.  E  non  in¬ 
tenderei  la  genesi  di  tali  affezioni  intermittenti  nojt 
febbrili  perchè  un  vomito  prodotto  da  pesante  ali¬ 
mento  che  già  fu  rigettato;  una  convulsione,  qual- 


siasi,  cai^ionata  in  sensibii  fanciulla  dalla  vista  di  un  to- 
])o;  nn  ribrezzo  da  irritazione  d’uretra,  die  già  cessò, 
(  vomito,  convulsione,  ribrezzo,  che  spesso  si  riproduco¬ 
no  periodicamente  )  non  è  facile  il  credere  che  ali- 
biano  subito  prodotta,  nè  facilmente  intendere  si  po¬ 
trebbe  come  abbiali  prodotta  un’  infiammazione. 
JMa,  ommettendo  pure  e  queste  e  le  tante  altre  co¬ 
se  che  non  s’  intenderebbero,  ritenendo  in  tutti  i 
casi  lìo£ristica  ed  essenzialmente  flosfistica  la  condi- 

o  n 

zione  delle  febbri  intermittenti,  bastano  già  gli  espo¬ 
sti  fatti  (a36)  per  impedirmi  di  ammetterla. 

§.  81.  Ma,  giacché  abbiamo  considerata  quant’e- 
ra  d’  uopo  1’  opinione  del  professore  Giacomini  sulla 
natura  delle  intermittenti  in  relazione  ai  fatti,  ai  qua¬ 
li  egli  intese  di  appoggiarla,  passerò  ora  a  dir  qual¬ 
che  cosa  intorno  alla  parte  ipotetica  de’  suoi  pensa¬ 
menti.  Ommetterò  per  altro  a  questo  proposito  ciò 
che  l’ illustre  professore  scrisse  quattro  anni  innanzi, 
giacche  egli  stesso  rinunciò  poi  a  quel  primo  con¬ 
cetto,  sostituendone  un  altro  dietro  ulteriori  osser¬ 
vazioni  fatte  sul  saiisfue  nero  e  molle  che  caratteriz- 
za  la  flebite,  e  che  tale  si  mostra  pure  estratto  in 
tempo  d’apiressia,  ad  infermi  di  febbri  intermitten - 
ti.  —  La  febbre  intermittente  è  dunque  per  lui  una 
sub-flebite  lenta  e  continua:  e  che  l’ intermittente 
sia  malattia  continua  lo  ])rovano  le  indefinite  mor¬ 
bose  sensazioni  od  il  mal  essere,  che  prova  l’infer¬ 
mo  anche  nel  giorno,  o  nell’  intervallo  apirettico.  A 
cotesta  sub-flebite  continua  si  aggiugne  negli  accessi, 


(2,36)  Vedi  i  parat^rafi  yg  e  8o. 


o  nello  stadio  del  caldo  lehhrile,  snh-arterite,  la  quale 
(  a  modo  d’effimera,  penso  io,)  dopo  alcune  ore  si  scio¬ 
glie  per  mezzo  di  copioso  sudore.  E  ciò  nelle  intermii- 
tenti  ordinarie.  Ma  nelle trattasi  di  flebite 
acuta  a  cni  succede  un’  arterìte  parimente  acuta,  con 
attacco  del  cervello,  p.  e.,  (artero-nieningite),  del  pol¬ 
mone  (  artero-pneumonite  ),  e  così  dicasi  d’altre  forine 
di  febbri  perniciose.  —  Confesso  che  questa  teoria  pa¬ 
tologica,  o  ij)otesi,  die  voglia  dirsi,  è  molto  ingegno¬ 
sa  ;  ma  confesso  del  pari  di  non  poterla  adottare  ,  e 
noi  posso  percliè  ,  ammettendola  ,  non  saprei  come 
rispondere  alle  seguenti  domande.  —  Come  può  e- 
gll  intendersi  die  in  un  robusto  giovanetto  jireso 
da  terzana  intermittente  siasi  da  un  momento  all’al¬ 
tro  generata  ima  snh flebite  solo  yier  un’  ora  o  due 
di  freddo  notturno  a  cui  si  espose?  Le  malattie  del 
sistema  sanguifero  (quando  non  provengano  da  cau¬ 
se  tiaumaticbe  ,  da  parti  laboriosi  ,  da  terrore  ,  da 
violenti  patemi)  sogliono  generarsi  lentamente;  e  la 
flebite,  di  io  lio  veduta  piu  volte,  ed  bo  vcrihcata 
ne  cadaveri  (2.87)  si  manifesta  a  yioco  a  poco  per  tale 
degradamento  di  colorito  ;  per  qualità  di  polsi  mi¬ 
nuti,  frequentissimi,  semjire  gli  stessi;  per  tale  an~ 
xietas  e  senso  continuo  di  mancanza  clie  difficilmen¬ 
te  possono  ingannare.  Or  come  poss’  io  supjiorre  una 
suh-infìam,mazioìie  del  sistema  venoso  nel  ffiov'ane 
sopra  indicato  il  quale  nel  giorno  apirettico  ritorna 
alla  caccia,  non  ba  senso  alcuno  di  malattia,  e  jire- 
senta  polsi  alti,  vigorosi,  e  l’aspetto  e  i  colori  della 
.•aliite?  Come  una  sub-flebite  continua  nel  già  ricor- 


(287)  \olatxif,  aiìV  ìnfiammazionn^OtA^,  XL!J. 
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(lato  sijrnor  iJosetti  eli  Reir2:Io  (^38)?  —  D’ altroncJe 
in  ([Itale  maniera,  e  per  ([ual  lej^c^e  dovrà  sottentrare 
od  aj^pjingnersi  d\\:i  sub -flebite  contìnua  [vntWo,  febbri 
intermittenti,  e  non  nella  flebite  comune)  una  sub- 
arterite,  duratura  per  due  o  tre  ore  soltanto  e  re¬ 
duce  poi  regolarmente  dopo  una  o  elite  giornate?  — 
Come  per  la  vista  impreveeluta  d’  un  topo  o  d’  un 
animale  schifoso  in  una  fanciulla,  o  per  l’irritazio¬ 
ne  eel  il  bruciore  elell’  uretra,  cagionato  in  un  giova¬ 
ne  dall’  Introeluzione  della  siringa  ,  acceneler  deesi 
una  sub-liebite  continua?  —  Qual  parte  posso  io  at¬ 
tribuire  al  sistema  venoso  nella  riproduziou  periodi¬ 
ca  el’  ttna  emicrania,  eli  un  tic  dolorose^,  d’  una  con¬ 
vulsione  c[ual  siasi:  affezioni  che  pur  qualche  volta 
intermettono  e  si  rlproelucono  ad  accessi  regolari  co¬ 
me  la  febbre  terzana,  e  si  troncano  collo  stesso  ri¬ 
medio,  la  China  china?  —  E  come’  finalmente  una 
sub-infiammazione  di  vene  (che  in  una  terzana  di  pri¬ 
mavera  non  può  essere  cosa  grave,  giacche  questa 
terzana  [)uò  vincersi  in  breve  tempo  )  resiste  talora 
per  molte  settimane  a  molti  ed  attivi  rimedj  iposte- 
nizzanti  vascolari,  e  si  dissipa  in  vece  sollecitamen¬ 
te  ,  fosse  anche  gravissima  e  perniciosa  ,  colla  sola 
corteccia  peruviana?  O  come  in  altri  casi,  restia  co- 
testa  sub-flebite  a  tutti  i  rimedj^  si  tronca  alle  volte 
subito  per  un  semplice  cambiamento  di  cielo?  —  Che 
se  parliamo  delle  intermittenti  perniciose  (  nelle  qua¬ 
li,  giusta  1’  opinione  del  professore  di  Padova,  esiste 
Flebite  acuta  continua  ^  e  negli  accessi  arterite  ad 
un  viscere  od  all’altro)  chi  sospetterebbe  mai  di 


(a38)  Vocìi  superiormente,  §.  -u. 
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Flebite  in  quell’  infermo  di  perniciosa  encefalica,  o 
saporosa,  nel  quale  (2-39)  anche  prima  degli  accessi 
il  volto  è  rubicondo,  i  polsi  sono  alti  e  duri,  e  tali  si 
mantengono  e  polsi  e  colore  anche  nell’  apiressia,  agglu- 
gnendosi  poi  nell’ accesso  11  sopore,  11  letargo,  la  per¬ 
dita  de  sensi,  ecc.?  Chi  potrebbe  veder  mai  ima 
flebite  in  quegl’ infermi  di  perniciose  pleuritiche  o  dis¬ 
senteriche,  ne’  quali  tutt’  altro  esprimono  i  polsi,  e 
nell  accesso,  e  j^rima,  fuorché  i  caratteri  di  un’  af¬ 
fezione  del  sistema  venoso?  E,  per  accennare  un  fat¬ 
to  che  parla  anche  con  maggiore  evidenza,  chi  po¬ 
trebbe  mal  irnaginare  che  si  tratti  di  arterite  acuta 
nel  forte  di  un  accesso  di  perniciosa  al  fida  o  sudatoria? 
Negli  accessi  rii  queste  fel>brl  i  polsi  sono  cosi  j)ic- 
coli,  cosi  deboli  e  perduti,  che  allontanano  veramente 
rpialunque  idea  d’arterlosltà  o  di  fìogosl  del  sistema 
arterioso.  E  cpiando  lo  lui  preso  da  perniciosa  sudato¬ 
ria  1  miei  polsi  (  ben  lo  ricordo  )  erano  nell’accesso  cosi 
languidi;  si  perdevano  a  segno  sotto  la  più  lieve  pres¬ 
sione;  eil  io  mi  sentiva  mancar  cosi,  che  furono  neces¬ 
sari  ilniedl  cordiali,  etere,  vin  generoso  ed  in  copia 
|)er  sostenermi.  Al  quale  proposito,  giacché  (jui  Iio  ri¬ 
toccato.  perché  cadeva  in  acconcio,  il  fatto  de’  rlme- 
dj  riconosciuti  (  oltre  la  corteccia  )  utili  o  necessari 
in  alcune  febbri  intermittenti,  chi  potrà  ammettere 
(ripeterò)  che  la  condizione  essenziale  delle  febbri 
intermittenti  gravi  o  perniciose  sia  una  flebite  acuta 
o  lenta,  un’acuta  o  lenta  arterite,  in  poche  jiarole 
o\d  infiammazione  di  vene  o  fi’ arterie  in  que’  casi 

(289)  fo  np  notai  nn  caso  noli’ Appendice  al§.y2,  della  mia 
opera  sull’  I nfiammazione ,  eoe. 
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ne’  quali  |■Illseir(*llO  (itili  ^li  stiinolaiiti  più  decisi,  e  fu 
alleile  neccessario,  non  che  tollerato,  l’uso  dell’ op¬ 
pio  e  del  vili  «generoso?  I  fatti  da  me  sipieriorinen- 
t(‘  ri((‘riti  (aAo)  intorno  all’oppio,  riconosciuto  utile 
ed  anche  necessario  in  alcune  febbri  intermittenti, 
sono  in  tal  minierò;  sono  così  parlanti;  sono  tanto 
.:onforml  a  ([uclll  osservati  da  altri  pratici  antichi  e 
.recenti,  eh’  io  non  credo  che  il  chiarissimo  signor 
dottore  Mendlni  sia  per  considerarli  eccezionali  (a-iO. 
Nè  si  può  eludere  la  conseguenza  che  da  tali  fatti 
proviene  (  non  esser  cioè  in  tutti  i  casi  flogistica  la 
condizione  delle  felibri  intermittenti  ),  non  si  può  e- 
luder,  dissi,  colla  spiegazione  die  ne  ha  recentemente 
tentata  il  suddetto  si^:.  dott.  Mendlni  nel  suo  esame 
critico  delle  dottrine  di  Bailv  sulle  intermittenti.  «  Se 
«  si  vide,  dice  Mendlni,  calmarsi  coll’  oppio  il  dolo- 
«  re  in  alcune  intermittenti,  arrestarsi  la  diarrea  ed 
<  il  vomito,  ciò  avvenne  perchè  le  modificazioni  se- 
condarie  all’  iperstcnia,  ossiano  i  suoi  secondar]  e- 
•<  lementi  vcnenrlo  irmtatì,  comunque,  per  opera  dei- 
«  r  oppio  ottiensl  la  scomparsa  del  dolore  ,  del  vo- 
«  mito,  della  diarrea,  della  intermittente,  ma  non  la 
«  scomparsa  contemporanea  della  condizione  morbo- 
sa  che  manteneva  questi  sintomi  (Md”.  Per  veri¬ 
tà  ne’  casi  da  me  visti,  ne’  casi  riferiti,  come  sopra, 
da  medici  e  patologi  tntt’ ora  viventi,  non  furono  già 
per  l’uso  dell’oppio  calmati  solamente  il  dolore, 
il  vomito,  ecc.  ,  ma  fu  vinta  realmente  la  malat- 

(2,40)  §.  79  e  sej^uente. 

(241)  RTemoriale  della  medicina  contemporanea.  Voi.  XI!f, 

Maggio-Giugno  pag.  4^^'''5- 

(242)  Memoriale,  Voluine  sopin  citato,  paj;.  4'"9- 


373 

,  giaccliè  l’ interino  tornò  in  piena  salute  sen¬ 
za  die  ne  i' siirltletti,  ne  altri  sintomi  si  riproducesse¬ 
ro:  a  diffe  renza  di  ciò  die  avviene  (piando  si  è  per 
foi  ‘za  costretti  in  qualche  pericoloso  momento  a  cal¬ 
mare  con  rimedj  oppiati  o  ricreanti  il  dolore  od  il 
vomito  in  ima  malattia  infiammatoria.  In  questi  ca¬ 
si  il  dolore  qualche  volta  si  calma,  o  si  soffoca  pel 
sopore,  il  vomito  si  sospende,  ma  la  malattia  sussi¬ 
ste,  continua,  cresce  ed  ha  nuovamente  bisogno  (Ji 
rimedj  antiflogistici  per  esser  vinta.  I  gravi  sintomi 
d’  una  intermittente  perniciosa  (vomito,  diarrea  co¬ 
lerica,  gelo  di  morte,  delicpij  incessanti,  ecc.  ,) 
non  sono  già  effetti  di  modifica  zio  ai  secondarie  ^  non 
sono  già  prodotti  indiretti  della  malattia  ,  ma  sono 
prodotti  immediati  di  essa,  sono  la  malattia  medesima. 
E  che  altro  costituisce  realmente  la  malattia  in  una 
febbre  intermittente  ,  se  non  sono  gli  accessi  ?  Che 
altro  minaccia  la  vita  dell’  infermo  in  una  pernicio¬ 
sa,  se  non  è  l’accesso  medesimo?  Che  altro  reprime 
o  fre  na  un  accesso,  di  perniciosa  apopìetica  fuor¬ 
ché  il  salasso  ed  il  freddo?  Che  altro  sostiene  la  vi¬ 
ta  in  un  accesso  grave  ,  nell’  imminente  pericolo 
d’  una  perniciosa  sincopale,  sudatoria,  algida^  se  non 
è  l’uso  di  rimedj  ricreanti,  dell’etere  e  del  vino?... 
T>a  riproduzion  periodica  dell’accesso  non  è  da  con¬ 
fondersi  coir  accesso  medesimo  :  conviene  troncarla 
j)crchè  l’accesso  non  si  riproduca:  ma  il  troncarla  non 
dipende  ne  dal  salasso,  che  frenò  l’  accesso  negli  uni 
casi,  nè  dal  vino  o  dall’etere  che  lo  frenò  in  altri:  di¬ 
pende  da  rimedj  atti  (comunque)  a  disturbare  co- 
testo  giuoco,  a  troncare  cotesta  riproduzione;  tra  \ 
(juali  l  imedj  la  China  china  è  sicuramente  il  supremo. 
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§.  8^.  T  sostenitori  o  segnaci  del  professore  Gia- 
comini  hanno  cooperato  con  molta  attivitcà  a  raccoglie¬ 
re  fatti  e  ragioni  tendenti  a  dimostrare  flogistica  essen- 
zialmrmte  la  natnrao  la  condizion  patologica  delle  feb¬ 
bri  intermittenti;  ma  i  fatti  principali  che  per  me  im¬ 
pediscono  di  ammettere  siffatta  etiologia  sono  rimasti  al 
loro  posto  ,  e  conservano,  a  mio  avviso,  il  loro  valore. 
—  L’ornatissimo  signor  dottore  Mendini  (pocb’anzi  no¬ 
minato  )  nel  suo  veramente  ingegnoso  lavoro  sulle  in¬ 
termittenti  G43),  cb’ ei  piib})licò  nel  1840,  e  di  cui 
mi  mandò  gentilmente  rm  esemplare  nel  giugno  del- 
r  anno  medesimo,  riguardò  come  condizione  essen¬ 
ziale  delle  febbri  intermittenti  una  portlte  od  iper- 
stenia  della  vena  porta,  al  periodico  esacerbarsi  del¬ 
la  quale  corrisponda,  come  effetto,  l’arterite  da  cui  è 
costituito  l’accesso  febbrile  (2.44).  Se,  dice  egli,  nel¬ 
le  infiammazioni  d’altri  tessuti  _,  del  polmone,  p.  e., 
dell’utero,  del  cervello,  ecc.,  i  fatti  hanno  sancito 
un  corso  necessario  di  due  settimane,  il  fatto  nelle 
febbri  intermittenti  sancisce  il  corso  necessario  di 
quelle  sette  ore  circa,  alle  quali  si  estende  l’accesso 
d’  una  febbre  periodica.  Ove,  terminato  1’  accesso, 
c[uesto  non  si  rinnovi  ,  convien  concludere  che  la 
portlte  fu  passaggera;  che  non  rimase  superstite  al¬ 
la  causa  da  cui  provenne;  che  tutto  è  finito  (  ed  in 
mio  senso  avremo  avuto  niente  piò  che  un’effimera 

(2,43)  Memoria  sulla  Periodicità  e  sede  della  condizione 
essenziale  primitiva  delle  febbri  intermittenti. 

(244)  111  altra  sua  memoria,  Sunto  d’ un  saggio  inedito  sul¬ 
la  Dottrina  delle  febbri  intermittenti ,  inserita  nel  Giornale  del¬ 
la  medicina  contemporanca.  Voi.  IX,  Febbrajo-Marzo  i843,  pa;;. 
166,  1’  autore  sostiene  il  medesimo  concetto  patolofrico. 


epatica  ).  Ma,  se  si  ripeton  gli  accessi  ,  ciò  prova 
che  la  portite  è  superstite  alle  cagioni  ,  e  che  per 
ciò  farà  un  corso  di  due  o  di  tre  settimane.  Che  se, 
sussistendo  per  tutto  questo  tempo  la  portite,  1’  ef¬ 
fetto  di  essa,  o  1’  arterite,  si  presenta  a  salti  spiccati, 
e  produce  accessi  disgiunti  gli  uni  dagli  altri,  e  rin- 
novantisi  a  dati  intervalli  di  tempo,  ciò  può  inten¬ 
dersi  in  qualche  maniera  riflettendo  che  la  legge 
del  periodicismo  è  stabilita  ed  è  perenne  nell’  orga¬ 
nismo  animale,  tanto  in  istato  fisiologico,  che  pato¬ 
logico.  Che  le  condizioni  morbose  del  sistema  e- 
])atlco  si  collegllino,  comunque,  colla  produzione  di 
febbri  intermittenti,  o  sia  perchè  le  cagioni  atte  a 
promovere  queste  febbri  esercitino  particolare  influen¬ 
za  anche  sulle  funzioni  del  fegato,  o  sia  che  i  vizj  di 
(|uest  organo,  per  la  bile  che  da  esso  proviene,  sia¬ 
no  particolarmente  atti  a  risvegliare  il  ribrezzo,  il  fred¬ 
do,  che  è  il  primo  anello,  o  la  prima  susta  di  un 
accesso  febbrile,  il  fatto  non  è  certamente  da  met¬ 
tersi  in  dubbio.  Ed  a  questo  fatto  si  attennero  pro¬ 
babilmente  le  ragioni  dei  tanti  patologi  (  e  del  ce¬ 
lebre  Valcarenghi  tra  gli  altri  )  che  da  bile  ,  o  se¬ 
parata  in  troppa  copia,  o  per  qualche  sconcerto  di 
secrezione  alterata,  le  febbri  intermittenti  derivarono, 
(^ontro  i  quali  pero,  o  almeno  contro  la  pretensione 
d  alcuni  che  tutte  le  intermittenti  dalla  bile  deri¬ 
vassero,  si  alzo  colla  sua  naturale  gravità  il  sommo 
liorsieri.  «  ISon  praetermittendum  est,  homines  vel 
«  sanissimos,  et  bene  valentes,  cujusque  aetatis,  et 
«  ternjjeramenti,  in  aere,  et  loco  a  febribus  intermit- 
«  tentibus  quam  maxime  libero  degeiites,  si  in  regio- 
«  neiri,  in  (]ua  epidemicae  aut  endemicae  ij>sae  exi- 


«  staiit,  se  re[)en(e  transferant  ,  aericjue  praesertlin 
«  vespertilio,  neinpe  iioxils  lialitibiis  referto  corpus 
«  temere  ohjiciant^  citissime  in  easdem  incidere  (245)». 
Ma  che  la  condizione  essenziale  di  tutte  le  febbri  inter- 
inlttentl  sia  sempre  flogistica  non  mi  consentono,  co¬ 
me  dissi  ,  di  ammetterlo  1  fatti  di’  io  opposi  al  ce¬ 
lebre  Giacominl  ne’  §.79  ed  80.  E,  quando  pure  po¬ 
tessi  dimenticare  cotesti  fatti  ammettere  non  potrei, 
die  la  condizione  essenziale  di  esse  sia  sempre  nel 
fegato  ^  sia  sempre  una  partite;  perchè  non  potrei 
intendere,  già  il  dissi,  qual  relazione  aver  possa  la 
portite  con  una  [lerniciosa  letargica,  od  una  pleuri¬ 
tica,  nè  come  un  robusto  giovane,  che  nell’  apires¬ 
sia  conserva  i  bei  colori  ed  i  polsi  della  salute,  es¬ 
ser  possa  affetto  da  una  infiammazione  della  vena 
porta.  Che  se  mi  si  dicesse  non  trattarsi  nelle  febbri 
intermittenti  d’  infiammazione  vera  del  fegato  o  del¬ 
la  porta,  ma  soltanto  di  sub-infiammazione  o  di  flehoi- 
(lesi,  nel  senso  da  me  ritenuto,  e  dal  dottore  Mendini 
interamente  compreso  (^46),  io  dimanderei  ancora 
come  nell’  infermo,  citato  da  Giannini,  che  pel  bru¬ 
ciore  ed  il  ribrezzo  cai^ionato«;Ii  dall’  introduzione 
della  siringa  nell’  uretra  fu  preso  da  febbre  terzana 
intermittente,  si  sia  sviluppata  subito  una  fleboidesi, 
una  sub-infiammazione  nella  vena  porta,  piuttosto  che 
un  turgore  nelle  vene  dell’  uretra  stessa  ,  nelle  pu- 
ilende,  o  ne’  corpi  cavernosi  che  sono  in  relazione  col 
tessuto  Irritato.  —  Intorno  al  corso  necessario  delle 

(345)  Borsierl,  De  febrìhus,  §.  LXXXVIII. 

(346)  Della  periodicità,  srde,  e  co/idizi  'ne  essenziale  delie 
fch’ni  intermittenti ,  pag.  9. 


infiammazioni,  se  ì’  osservazione  ha  sancito  la  durata 
od  il  corso  della  pneumonlte,  della  metrite,  deH’en- 
cefalite  a  due  settimane  circa  ,  come  [ino  dire 
il  dottore  Mendini  che  il  fatto  abl)ia  sancito  nelle 
intermittenti  il  corso  della  portile  a  sette  ore,  men¬ 
tre  è  ancor  da  provare,  anzi  è  contraddetto  dai  fatti 
poc’anzi  ricordati,  che  le  febbri  intermittenti  abbian 
tutte  una  condizione  flogistica  ;  e  mentre  rimane  a 
dimostrarsi  che  tante  affezioni  intermittenti,  febbrili 
e  non  febbrili,  t^oncabili  tutte  egualmente  dalla  cor¬ 
teccia  peruviana,  e  non  aventi  alcuna  relazione  col 
fegato,  dipendano  da  una  infiammazione;,  o  sub-infiam- 
mazione  della  vena  porta?  —  Se  nelle  intermittenti  la 
flogosi  o  la  sub-flogosi  della  vena  porta,  quando  è  più 
grave,  quando  rimane  superstite  alle  cagioni  che  la  pro¬ 
dussero,  fa  un  corso  di  due  o  tre  settimane,  succeden¬ 
dole  ogni  terzo  giorno  (  ove  si  tratti  di  febbre  terzana  ) 
l’arterite  che  costituisce  l’accesso;  io  sono  costretto 
a  domandare  come  ciò  avvenga  nella  flebite  epatica: 
mentre  in  tant’  altte  flebiti,  ed  in  quella  troppo  no¬ 
ta  delle  puerpere  (  Phlegmasia  all)a  dolens  )  la  ma¬ 
lattia  è  continua,  monotona  ,  non  presenta  accesso 
alcuno,  non  alcuna  interruzion  di  fenomeni,  presen¬ 
ta  polsi  sempre  minuti,  sempre  frequentissimi,  senza 
proporzionato  calore,  e  non  solo  senza  le  misurate 
intermissioni  o  le  calme  della  febbre  intermittente, 
ma  senza  le  remissioni  mattutine  che  alle  febbri  con¬ 
tinue  appartengono  (^7).  —  Ancora:  se  alla  infiam¬ 
mazione  della  vena  porta,  od  alla  si  sostitni- 

(1247)  Vocìi  le  mie  ossorvazioni  stampato  a  Bologna  nel  rBo.'), 
^  Trattenimento  sopra  1  casi  di  Flebite. 


sca  nelle  intermittenti  una  flebolclesi  epatica  ,  onde 
meglio  spiegare  le  interruzioni  e  gli  accessi,  io  cer- 
(‘lierò  tosto  il  perché  ed  il  come  le  fleboidesi  ,  od 
i  turgori  della  vena  porta  o  de’  suoi  rami,  produca¬ 
no  a  salti  r  arterite  e  l’accesso  febbrile;  mentre 
tanti  turgori  venosi,  come  quello  delle  vene  cere¬ 
brali  ne’  bevitori  tendenti  all’  apoplessia,  sono  eter¬ 
namente  apirettici.  Che  se  si  accrescono  alcuna  volta 
]ìer  1’  influenza  di  esterne  cagioni,  come  visibilmen¬ 
te  avviene  nel  turgore  delle  vene  emorroidali,  e  se 
cessando  queste  cagioni  da  un  giorno  all’  altro  si 
dileguano,  ciò  avviene  senza  legge  alcuna,  e  senza 
periodi  misurati.  —  Sono  finalmente  ingegnosi  assai 
gli  sforzi  dell’  autore  per  intendere  e  spiegare  il  pe- 
riodicismo  nelle  febbri  intermittenti;  ma  ad  onta  del¬ 
le  sue  dotte  fatiche  egli  è  costretto  di  attribuirlo 
ad  una  legge  stabilita  e  perenne  dell’  organismo 
animale.  Ed  in  ciò  siamo  perfettamente  d’  accordo. 
i\'la  cotesta  riprodiizion  periodica  di  accessi  intermit¬ 
tenti  ^  che  dipende  da  una  legge  primitiva  dell’or¬ 
ganismo,  è  per  me  (non  so  se  pel  dottore  Mendini  )  la 
sola  cosa  caratteristica^  individuale  febbri ^  e  delle 

affezioni  quali  che  siano  intermittenti:  la  sola  cosa  che 
meriti  e  richiegga  una  cura  paiticolare,  I  turgori  , 
gl’  inzuppamenti  ,  le  sub-flogosi,  le  infiammazioni 
degli  uni  o  degli  altri  tessuti;  la  soluzione  dell’ ec¬ 
citamento  arterioso  o  di  un  accesso  febbrile  per  mez¬ 
zo  del  sudore;  l’  essere  sotto  1’  accesso  febbrile  mi¬ 
nacciata  in  diversi  modi  la  vita  secondo  le  disposi¬ 
zioni  deir  infermo  e  secondo  lo  stato  precedente 
fieli’  un  sistema  o  dell’  alti'o  ,  dell’  uno  o  dell’  altro 
viscere;  gli  attacchi  violenti  ciie  rendono  perniciosi 
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gli  accessi;  le  successioni  diverse,  o  le  malattie  se¬ 
condarie  ;  sono  condizioni  e  circostanze  comuni  a 
cento  altre  malattie,  e  richieggono  rimedj  comuni. 
La  riproduzion  periodica  degli  accessi  sta  da  se,  e 
richiede  per  essere  troncata  particolari  rimedj.  =z  II 
chiarissimo  signor  dottore  Biaggi  nella  sua  memoria 
sulla  vera  sede  della  febbre,  intorno  a  cui  mi  trat¬ 
tenni  ne’  paragrafi  39  e  40,  parlò  pure  delle  feb¬ 
bri  intermittenti  alla  pag.  45.  E  siccome  fu  suo  sco¬ 
po  il  dimostrare,  che  la  febbre,  e  qualunque  febbre, 
è  sempre  una  cardite,  così  si  attenne  a  questo  con¬ 
cetto  anche  trattandosi  delle  febbri  periodiche  in  dis¬ 
corso.  La  condizione  primitiva  delle  febbri  inter¬ 
mittenti  è  per  lui  la  portile  di  Mendini  ;  e  questa 
infiammazione  o  sub-infiammazione  della  vena  porta 
irradiandosi  al  cuore  diventa  una  cardite,  e  produce 
la  febbre:  che  se  T  accesso  febbrile  nelle  periodi¬ 
che  dopo  sette  od  otto  ore  si  dilegua;  se  questa  feb¬ 
bre  intermette,  gli  è  perchè  la  flogosi  si  ritira  dal 
cuore,  rimanendo'  però  in  altre  parti,  o  in  altre 
porzioni  del  sistema  sanguifero  il  focolare  del  ma¬ 
le,  come  restano  i  tubercoli  nel  polmone,  an¬ 
che  nelle  tregue  che  prova  il  tisico,  per  appiccare 
di  quando  in  quando  l’ infiammazione  nelle  porzio¬ 
ni  ancor  sane  del  tessuto  polmonaie.  Se  non  che  , 
osservo  io,  il  povero  tisico,  anche  c[uando  sta  meno 
male,  ha  sempre  la  tosse;  se  in  esso  la  febbre  rimet¬ 
te  al  mattino,  si  esacerba  costantemente  nelle  ore  po¬ 
meridiane,  perchè  il  lavoro  tubercolare  non  desiste 
rial  lento  suo  corso;  un  filo  di  febbre  si  mantien  sem¬ 
pre,  nè  mai  può  dirsi  interrotto  da  vera  intermissio¬ 
ne.  Bisognerel»be  adunque  dimostrare  ,  come  nelle 
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iiilermitlcnti  la  flogosi  venosa,  {IlveniUa  per  difiìi- 
slone  lina  cardite^  si  dllegni  affatto  dopo  sei  o  sette 
ore;  o  come  sussistendo  (al  pari  della  flogosi  tuber¬ 
colare  die  sussiste  anclie  nelle  ore  più  tranquille 
della  mattina  )  non  dia  per  treritnsei  ore  alcun  indi¬ 
zio  di  se,  giaccliè  in  quest’  intervallo  1’  infermo  non 
accusa  alcuna  ]ìena  ai  precordj,  alcuna  difficoltà  di 
respiro,  ecc.;  o  finalmente  come  cotesta  flogosi  si  ri¬ 
tiri  in  altre  parti  dal  cuore  lontane,  per  ritornare  di 
nuovo  al  cuore  nel  giorno  dell’  accesso,  e  riprodur¬ 
re  la  febbre-  Inutile  perù  sarebbe  il  tentare  la  spie¬ 
gazione  di  questi  fenomeni,  perchè  già  contro  il  con¬ 
cetto  del  dottor  Biaggi  starebbero  sempre  le  ragioni 
sopra  esposte  ai  §.  79,  80,  e  seg.,  le  quali  impediscono 
di  ammettere  come  condizione  essenziale  di  tutte  le 
intermittenti  un’  infiammazione,  e  che  tutte  le  feb¬ 
bri  intermittenti,  tutte  le  nevrosi  intermittenti  anche 
non  feltrili,  si  attengano  al  sistema  epatico,  zz:  An¬ 
che  il  signor  dottore  Secondi  mio  carissimo  amico, 
che  mi  fu  ospite  cordialissimo  a  Padova  nel  1844, 
ammise  sin  dal  1842  come  condizione  delle  febbri 
intermittenti  una  sub-flogosi,  una  flogosi  risipolacea 
del  sistema  venoso  Per  lui  l’alternativa  della 

dilatazione  patologica  delle  vene  col  ristringimento 
fisiologico  può  in  qualche  maniera  spiegare  l’ inter¬ 
mittenza.  Continua  intanto  una  causa  permanente  ad 
irritare  il  sistema  venoso,  e  questa  causa  è  per  lo 
più  il  miasma.  —  Se  non  che  contro  la  suh^flogosi 
flel  sistema  venoso,  come  condizione  essenziale  di 

(248)  Vedi  Memoriale  della  Medicina  coni cmporanea .  fa¬ 
scicolo  Aprlle—Magf^io,  pag-  338. 
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tutte  le  lebbil  in  discorso  ,  stanno  i  fatti  siiperior- 
niente  esposti  contro  l’opinione  di  Giacomini.  Con¬ 
tro  r  ingegnosa  spiegazione  delV  intermettere^  tenta¬ 
ta  dal  dottore  Secondi,  stanno  le  tante  affezioni  ner¬ 
vose  non  febbrili,  non  vascolari,  che  intermettono  an¬ 
eli’ es^e,  e  quando  regolarmente  intermettono  si  vin¬ 
cono  o  si  troncan  pur  esse  colla  peruviana  corteccia. 
Ne  si  concilierebbero  in  fine  colla  presenza  necessaria 
di  un  miasma  irritante  quelle  febbri  intermittenti  pe¬ 
riodiche,  e  quelle  affezioni  nervose^  intermittenti  del 
pari,  che  si  veggono,  se  non  altro,  sporadiche  in  luo¬ 
ghi  montuosi,  cd  in  terreni  sanissimi,  e  da  qualun¬ 
que  effluvio  sospetto  lontani.  Ma,  mettendo  da  par¬ 
te  i  miasmi  paludosi,  e  la  supposta  natura  animale 
di  essi,  il  dottore  Secondi  è  meco  pienamente  d’ac¬ 
cordo  in  ciò  che  piu  importa;  nel  riconoscere  cioè 
nella  corteccia  peruviana,  e  così  nel  chinino  un’  a- 
zione  così  specifica  o  particolare  a  troncare  le 
intermittenti  che  questo  prezioso  rimedio  non  può 
mai  essere  esattamente  surrogato  da  altri  (2.49).  zz  Fi¬ 
nalmente  il  chiarissimo  signor  dottor  Mugna  nel  suo 
Trattato  critico  sulla  febbre ,  che  impegnò  altrove 
la  mia  attenzione,  dichiara  al  §.  148  che  le  febbri 
intermittenti  non  possono  avere  che  un  fondo  flogi¬ 
stico.  E,  valutando,  oltre  le  viste  del  dottore  Men- 
dini,  anche  le  considerazioni  dell’ ornatissimo  mio  a- 
mico  signor  dottor  Een venisti,  esposte  nel  suo  bel 
lavoro  sulle  vene  (^-So)  crede  che  la  iloiiosl  vascola- 

<77 

(2,49)  ^  il  fascìcDlo  sopra  citato,  pa{^.  36 1. 

(260)  Bo  rivenisti,  Saggio  <ìi  anatomìa  fisiologica  c  patologi¬ 
ca  sulle  vene.  Annali  universali  rii  Medicina,  Settembre,  1840. 


re  nelle  intermltfenti  esista  principalmente  nel  siste¬ 
ma  (Iella  vena  porta.  Questo  processo,  che  costitui¬ 
sce  il  fondo  essenziale  delie  intermittenti  ,  si  rìm~ 
piatta,  dice  egli,  ne^  capillari  cìcgli  organi,  ne’ 
quali  ha  sede,  ed  appena  dà  segno,  o  non  pun¬ 
to,  di  sua  jnesenza  durante  V  apiressia;  ma  irrag¬ 
giandosi  poi,  0  diffondendosi  pili  o  meno  lungo 
i  vasi  maggiori,  desta  gli  ordinar]  fenomeni  dell’an- 
gioite,  e  dà>  origine  al  parossismo.  L’  autore  lascia 
intravedere  al  §.  Ì49  la  sua  incertezza  nell’  asse¬ 
gnare  le  cause  di  cotesto  alterno  avvicendamento 
tra  r  esacerbazione  e  dlfTusion  della  Fioirosi  da  un 

Cj 

lato^  e  la  mitigazione  ed  il  concentramento  di  essa 
dall’altro:  pur  crede  die  coteste  cause  stiano  prin¬ 
cipalmente  riposte  nell’  intima  natura  del  processo 
flogistico;  il  quale  ha  la  proprietà  di  alimentarsi  per 
se  stesso  e  di  crescere  indipendentemente  dalla  ca¬ 
gione  che  r  ha  prima  ingenerato.  E  qui,  giacché  il 
signor  Mugna  cita  la  mia  opera  sull’  infiammazione 
in  appoggio  dì  cotesta  proprietà  della  flo2:osi,  dirò  es¬ 
sere  pur  troppo  vero  die  un’angina  a  modo  d’  e- 
sempio,  una  pneumonite,  una  metrite,  eoe.  .  ordite 
appena  di’  elle  siano*,  crescono  necessariamente  ,  e 
procedono  sino  al  loro  esito;  nè  vale  a  troncarne  il 
corso  il  desistere  dagli  abusi,  T  evitar  le  cagioni  die 
le  accesero,  od  II  corregi^erle  con  aprenti  contrari. 

Oc  c'  J 

E  così  avviene  dell’  arterite  da  amputazione  di  co¬ 
scia;  della  da  puerperio,  ecc.;  nelle  quali  la  fìo- 

gosl  accesa  ne’  vasi  progredisce  inevitahibnente ,  e, 
quantunque  frenata  dall’arte,  fa  il  necessario  suo 
corso,  nè  mai  si  rimpiatta  nè  sì  mitiga  in  modo  da  non 
dar  segno  di  sua,  presenza  pel  corso  di  una  giorna- 
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ta  o  eli  due.  Or  come  avvidi  dunque  che  la  sola  in¬ 
fiammazione  o  sub-infiammazione  delle  vene  ,  nelle 
intermittenti  (la  portite  ),  dopo  sette  ore  circa  si 
rimpiatti  senza  dar  indizio  di  se,  e  dopo  trentasei 
ore  circa  ricomparisca?  Come  si  rimpiatta  cotesta 
flogosi  venosa,  non  solo  nelle  blande  intermittenti 
(  nelle  quali  potrebbe  credersi  lieve  ,  passaggera, 
superficiale,  come  la  sub-flogosi  della  congiuntiva 
portata  in  esempio  dall’  autore  ),  ma  si  rimpiatta 
pure  e  tace  [lel  tempo  dell’  apiressia  nelle  intermit¬ 
tenti  perniciose  nelle  quali,  siccome  gravissime,  il 
processo  flogistico  esser  dovrebbe  tanto  più  grave  e 
jirofonclo?  acuta  pneumonite,  angina, 

inetrite,  epatite,  che  si  rimpiatti  per  ventic|uattro  o 
o  trent’-orc,  e  taccia  a  segno  da  non  dare  indizio  di 

se? .  Del  resto,  passando  ad  altro,  dal  riuscire 

vantaggiosa  la  corteccia  peruviana  anche  nelle  febbri 
continue,  nelle  febbri  etiche  suppurative  (  e  chi  lo 
ignora?)  non  panni  potersi  inferire,  che  questa  cor¬ 
teccia  tronchi  le  febbri  intermittenti  solamente  con¬ 
trostimolando:  per  queir  azione  cioè  comune  al 
lichene,  alla  poligala,  alla  mirra,  all’  acqua  di  teda, 
e  simili,  per  cui  si  modera  il  processo  suppurativo 
(2.51).  Dietro  le  osservazioni  appunto  di  Borsieri,  di 
Mortoti,  di  De-Haen,  e  d’  altri  assai  io  ho  fatto 
sempre,  sino  dalla  prima  mia  età,  tale  uso  della 
China  china,  del  decotto,  dell’  estratto  di  essa  e 
deir  Elettuario  di  Buchan  (262)  nelle  febbri  lente, 

(201)  Mugna,  opera  citata,  §.  128. 

(282)  Elettuaiio  composto  eli  corteccia  prruviatia  e  eli  sci¬ 
roppo  fJi  rose:  cclohre  rimeelio  pc’  tisici  quaiiel’  io  iiicoinincirn'a 
atl  esercitare  la  medicina. 


etlclie,  sintomatlcìie  della  tlsì^  die  pochi  altri  medici 
nel  corso  di  />()  anni  ne  lian  fatto  altrettanto.  Qnan- 
tnnr|ne  non  ahhia  mai  visto  guarire  per  tali  mezzi 
un  solo  infermo  veramente  tisico,  pure  ho  vedalo 
per  la  China  <'hìna  temperarsi  la  febbre,  moderarsi 
r  ardore  febbrile  della  notte,  diininnirsi  i  sudori 
del  mattino;  e  questi  effetti  mi  resero,  come  tutti 
sanno,  e  come  ho  dichiarato  in  varj  luoghi  delle 
mie  opere,  già  da  molti  anni  ])roclive  a  ritenere 
contro  stimolante  1’  azione  della  corteccia  peruviana, 
e  del  Chili  ino.  Ma  cotesti  buoni  effetti  come  li 
produce  la  China  china  nelle  febbri  lente,  nelle 
suppurazioni  ?  Li  ])roduce  lentamente  ;  li  ])ioduce  a 
poco  a  poco^  insensibilmente  quasi ^  nel  corso  di 
molti  giorni  o  di  settimane.  Non  tronca  mai  que¬ 
ste  febbri,  ma  le  modera  solamente.  Puoi  dare  nel¬ 
la  febbre  etica  due  once  o  tre  ancora  di  eccellen¬ 
te  corteccia  peruviana,  puoi  dare  una  dramma  o  due 
di  solfato  di  chinina;  non  ti  riescirà  mai  di  troncar 
subito  una  di  coteste  febbri  in  mille.  In  vece  la 
corteccia,  il  Chinino,  troncano^  si  può  dir,  tutte  le 
febbri  intermittenti  ordinarie  o  semj)lici;  troncano 
ancora,  benché  per  poco,  le  complicate;  troncano 
(ciò  che  è  piò)  le  perniciose,  e  le  ti'oncixwo  subito, 
le  troncano  illicOy  come  si  esprimeva  Francesco 

Torti .  Siamo  di  buona  fede.  Come  jniò  negarsi 

r  azione  particolare  (quel  eh’  ella  sia  )  della  China 
china  a  troncare  la  riproduzione  periodica  di  accessi 
febbrili  intermittenti  (2-53)  V  _  in  alcune  inter¬ 

mittenti  perniciose  jjossa  accendersi  infìammazione 


(2,53)  Vf'di  suporlormeiitf!  il  §.  i3.  e  la  fine  flel  17. 
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In  qualche  viscere,  sia  perchè  preparata  già  fosse 
anteriormante  agli  accessi;  sia  perchè  sotto  1’  urto 
fehl)rlle  degli  accessi  medesimi  siasi  risvegliata  in 
tessuti  a  ciò  predisposti,  nessuno  vorrà  sicuramente 
negarlo  al  D.  iMugna  (a54).  In  tali  casi,  dietro  la 
pratica  ed  i  precetti  di  Torti,  Borsieri,  Stoll,  Frank  , 
e  di  tutti  i  clinici  più  illustri  (a'IS),  si  premette  gene¬ 
ralmente  il  salasso  alla  China  china;  si  ripete  il 
medesimo  ,  e  si  applicano  sanguisughe  ,  onde  frena¬ 
re  l’eccitamento  febbrile  e  le  minacce  dell’accesso, 
e,  declinando  il  medesimo  nell’  apiressia,  si  ammini¬ 
stra  il  febbrifugo  che  ne  tronca  (  ne’  casi  felici  ),o  ne 
jìreviene  la  riproduzione.  Se  in  vece  le  cose  andran¬ 
no  a  male,  l’infausto  esito  dipenderà  da  ciò,  che 
sotto  r  urto  febbrile  l’ inzuppamento  jflogistico  di  un 
viscere  necessario  alla  vita  (  preparato  già  per  l’ indica¬ 
ta  predisposizione)  sarà  stato  spinto  tanto  innanzi  da 
degenerare  in  risultamenti  inconciliabili  colla  vita. 
Ma  che  in  tutte  le  intermittenti  perniciose  esista  in¬ 
fiammazione  gli  e  ciò  che  non  ho  mai  potuto  cre¬ 
dere  da  che  lessi  in  Torti  ed  in  Borsieri  le  guari¬ 
gioni  ottenute  illico  per  Tamministrazione  di  un’on¬ 
cia  o  due  di  corteccia:  perchè  il  potersi  troncar  su¬ 
bito  una  >i)era  infiammazione  non  è  conciliabile  col¬ 
la  natura  di  questo  processo.  Egli  è  ciò,  die  ancor 
meno  ho  potuto  credere,  dacché  si  presentarono  a 
me  od  a  miei  amici  intermittenti  perniciose  coleri- 

(2.54)  Oppra  citata,  §,  187. 

(2.55)  Anclie  il  celebre  Sarcone  tllcblarò  doversi  certe  feh- 
hri  intermittent i  curare  col  salasso  in  concorso  colla  corteccia 
peruviana.  Istoria  de’  mali  osservati  a  Napoli  nel  1764;  Edi¬ 
zione  di  Venezia  del  1802,  Voi.  I.^^pag.  247. 


25 


386 

che ,  algide,  sincopali ,  nelle  quali  non  solo  non  si 
potè  pensare  a  salassi,  ma  per  salvare  gl’infermi  fu 
necessario  unire  alla  China  china  il  vino,  l’etere  e 
l’oppio.  Egli  è  ciò  finalmente  ,  contro  di  cui  sono 
costretto  a  protestare  da  che  fui  preso  io  medesimo 
da  perniciosa  sudatoria  che  mi  spinse  alla  piu  mi¬ 
nacciosa,  all’  estrema  del)olezza,  durante  la  quale  mi 
tennero  in  vita  negli  accessi  l’  etere,  il  vin  genero¬ 
so  ad  alte  «losi,  e  le  confezioni  aromatiche,  sinché, 
declinante  1’  accesso  mi  fu  data  la  China  china  ^ 
sempre  unita  al  vino  che  ne  troncò  la  riproduzio¬ 
ne.  Il  signor  dottor  Mtigna  (^56)  si  appoggia  alle  os¬ 
servazioni  del  celebre  Puccinottl  ,  ed  a  quelle  che 
quest’ illustre  patologo  e  clinico  trasse  da  Classici 
sommi,  ed  espose  nella  sua  lettera  a  me  diretta  sin 
dal  1823  della  fio go si  nelle  fehhri  intermittenti  per¬ 
niciose.  Ma  il  professore  di  Pisa,  sulle  tracce  de’  Clas¬ 
sici  antichi  (aSy),  considerò  bene  la  flogosi  nelle  inter¬ 
mittenti  unita ,  complicata  ,  od  aggiuntasi  a  molte 
di  esse,  principalmente  perniciose;  ma  non  la  riguar¬ 
dò  mai  come  la  causa  prossima,  o  come  il  movente 
di  queste  febbri.  E,  tenendo  dietro  senza  prevenzio¬ 
ne  ai  fatti  da  Puccinotti  riferiti  ,  si  spiegano  tutti 
per  quel  turgor  vascolare  (al  cervello,  al  polmone, 
al  fegato,  ecc.  )  che  sotto  1’  urto  degli  accessi  feb¬ 
brili  si  forma  piu  o  meno  ne’  tessuti  o  ne’  visceri  a  ciò 
più  disposti;  ed  a  disporveli  possono  concorrere  malat-  • 
tie  precedute,  preceduti  abusi,  influenze  di  stagione, 
di  terreno,  di  atmosfera.  Ma  il  turgor  vascolare,  be  n- 

(2,56)  Opera  medesima,  §.  i36. 

(267)  Si  riclilami  a  questo  proposito  il  §.  17  di  quest’ope¬ 
ra;  e  si  ver^ga  pure  il  §.  75. 
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cliè  possa  diventare  iiifiaminazlone,  non  è  ancora  in- 
fiamniazione  (^58).  11  turgore  si  dissipa  interamente, 
come  il  vediamo  ed  il  tocchiamo  con  mano  ne’  gon¬ 
fiori  delle  vene  emorroidali:  1’  infiammazione  al  con¬ 
trario,  cpiand’  è  veramente  tale  ,  non  dileguasi  mai 
subito,  e  non  si  scioglie  che  lentamente.  Se  il  tur¬ 
gore  passa  ad  infiammazione  ,  la  malattia  non  può 
più  dissiparsi  in  poche  ore;  essa  fa  un  corso  neces¬ 
sario:  è  accompagnata  da  febbre  continua  (ciò  che 
non  avviene  ne’  semplici  turgori  );  e,  se  1’  infiamma¬ 
zione  degenera,  se  ne  veggono  i  risultamenti  ,  o  si 
trovano  ne’  cadaveri.  Io  credo  d’  aver  parlato  abba¬ 
stanza  chiaro  a  questo  proposito  ne’  §.  73  e  74  della 
mia  opera  sull’  infiammazione  e  sulla  febbre  conti¬ 
nua.  Dal  trovar  dunque  negli  estinti  da  alcune  in¬ 
termittenti  perniciose  risultamenti  d’  infiammazione 
non  si  può  inferire  che  questo  processo  esistesse  sin 
da  principio,  e  fosse  la  condizlon  prima  ed  essen¬ 
ziale  del  morbo:  e  per  le  cose  dette  non  esistea  si¬ 
curamente  quando  la  feblire  intermetteva.  Si  può  so¬ 
lamente  dedurne  che  l’ infermo  è  morto  per  flogosi 
succeduta  al  turgore,  e  passata  ad  esiti  non  compo¬ 
nibili  colla  vita.  Se  questi  esiti  fossero  stati  tali  da 
lasciar  vivere  l’ infermo  alcuni  giorni,  la  febbre  sa¬ 
rebbe  stata  continua,  non  più  intermittente,  e  dalle 
storie  infatti  delle  febbri  perniciose  finite  in  morta¬ 
li  risultamenti  ,  e  raccolte  dal  Puccinotti  ,  si  rileva 


(2.58)  Credo  d’  averlo  dimostrato  nel  Capitolo  XV  delia  mia 
opera  sull’  I nfi animazione ^  ecc.,  Voi.  II  dell’  jìngioidesi ;  e  molti 
sono  i  patologi  insigni,  tuttora  viventi,  che  hanno  adottata  la 
distinzione  da  rne  proposta. 
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abbastanza  die  la  lebbre  ,  o  era  sin  da  principio  , 
od  era  divenuta  contliLua  remittente  {^^9). 

83.  Ed  ecco  finaliuente  esaurito  1’  esame  eli’  io 
mi  proponeva  delle  opinioni  sulla  natura  delle  feb¬ 
bri  intermittenti  (  emesse  dojio  1’  epoca  Browniana  ) 
jiiìi  o  meno  conformi  o  decisamente  contrarie  alle 
massime  da  me  sostenute.  Prima  però  di  presen¬ 
tare  (pieste  mie  massime  nel  loro  insieme  conviene 
di’  io  ritorni  per  jioco  ancora  al  prof.  Giacomini: 
dal  quale  non  so  quasi  staccarmi  perchè  non  sem¬ 
brami  vero  die  debba  rimanere  tra  lui  e  me  tanta 
differenza  di  opinioni  intorno  alle  materie  di  che 
ho  trattato  sinquì.  —  Per  esenpio,  riguardo  al  tur¬ 
gore  de*  vasi  non  confondibile  col  vero  processo 
flogistico,  considerando  ciò  di’  io  dissi  nel  Caplt.“ 
XV  della  mia  opera  sull’  Infiammazione  ,  ed  aggiu- 
gnendovi  quanto  superiormente  ho  esposto  al  §.  74 
di  quest’  opera,  non  si  persuaderà  egli  1’  illustre  mio 
amico  die  possono  inturgidirsi  morbosamente  le 
vene  di  una  parte  senza  che  perciò  la  parte  stessa 
possa  dirsi  infiammata?  Che  in  chi  ha  corso  o  bevuto 
piò  del  dovere  possono  injettarsi  le  vene  dell’  albu- 
ginea  per  turgore  cui  può  togliere  dalla  mattina 
alla  sera  un  collirio  d’  acqua  fresca  o  di  posca 
senza  che  questo  turgore  sia  ancora  un’  infiammazione, 
un  processo,  od  un  lavoro  flogistico  ,  il  quale  quand’  è 
ordito  fa  un  corso  necessario?  E,  senza  cercare  quali 
cambiamenti  materiali,  organici,  distinguano  uno  stato 


(2.59)  Ve*li,  il  mio  2.®  Volume  leU’ Opera  swW  Irtfinmmazio^ip, 
ecc.,"^.  1 12. 
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dall’  altro,  non  11  distingue  abbastanza  11  potersi  1’  uno 
dissipare  da  un  momento  all’altro,  o  curar  subito  con 
pochi  mezzi  .  ed  11  dover  l’altro  fare  un  corso  inevita¬ 
bile,  misurabile  dall’  Incremento,  dall’ dal  de¬ 
cremento  o  dalla  risoluzione?  —  Cosi  se  il  prof.  Giaco- 
mini  vorrà  considerar  freddamente  il  fatto  slno-olare 
della  riproduzione  periodica  di  accessi  intermittenti  , 
]:>otrà  egli  valutarlo  sì  poco  in  quanto  è  singolare,  uni¬ 
co,  da  tutti  gli  altri  stati  morbosi,  che  confon¬ 

der  lo  ])ossa  colle  comuni  malattie?  Eppure, da  qualun- 
C[ue  lato  io  riguardi  questa  diffidi  materia,  panni 
doversi  necessariamente  conchiudere  che  la  ripro- 
duzion  periodica  e  V  intervallo  apirettico  costitui¬ 
scono  veramente  1’  individualità  od  il  carattere  essen¬ 
ziale  delle  febljri  intermittenti.  L’  eccitamento  feb¬ 
brile  può  essere  lieve,  grave,  gravissimo,  pernicioso, 
secondo  le  disposizioni  e  le  circostanze  dell’  indi¬ 
viduo;  e  ciò  s’  intende  abbastanza.  Si  può  pure 
intendere  come  un  accesso  febbrile  si  dilegui  per 
un  sudore  copioso,  al  pari  di  breve  effimera  che  per 
sudore  si  sciolga.  E  s’  intendono  del  pari  tutti  gli 
effetti  possibili  dell’  urto  febbrile,  tutte  le  alterazio¬ 
ni  posteriori  all’  accesso,  tutti  i  prodotti  flogistici  od 
altri,  lenti  o  rapidi,  pericolosi  o  micidiali,  che  sono 
posteriori  agli  accessi  medesimi,  o  che  ne  sono  al¬ 
trettante  successioni.  Ma  per  intendere  la  prima  pro¬ 
duzione  di  un  accesso  febbrile,  e  la  riproduzion  pe¬ 
riodica  del  medesimo  dopo  un  intervallo  di  perfet¬ 
ta  calma,  non  posso  ricorrere  a  condizioni  comuni, 
non  posso  ricorrere  ad  infiammazioni  di  vene,  o  d’ar¬ 
terie,  rii  tessuti  o  di  visceri,  perchè  non  è  nella  na¬ 
tura  di  queste  condizioni  l’  intermettere ,  e  perchè 
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In  cento  casi  Intermettono  pure  e  si  riproducono  af- 
tezloni  nervose  die  non  sono  flogistiche  ,  che  non 
sono  vascolari,  o  non  impegnano  direttamente,  o  im¬ 
mediatamente  il  sistema  san2:nifero.  Per  intende- 
re  cotesta  prima  produzione ,  e  cotesta  riproduzio¬ 
ne  di  un  accesso  feblirlle  dopo  V  apiressia  io  ho 
bisogno  di  qualche  cosa  che  esista  nel  sistema  che 
sente,  nel  sistema  nervoso  anteriormente  all’  accesso 
della  febbre;  ho  liisogno  di  una  susta  che  anterior¬ 
mente  all’accesso  si  metta  in  giuoco;  ho  bisogno  di 
una  legge  vitale  che  la  rimetta  in  giuoco  periodica¬ 
mente.  Tmperoccliè  tutto  ciò  che  dopo  l’accesso  suc¬ 
cede  entra  nel  novero  delle  morliose  condizioni  co¬ 
muni,  continue  ,  e  de’  loro  prodotti  ,  e  non  può  ad¬ 
ombrarmi  nè  la  periodica  riproduzione;  nè  1’  inter¬ 
mittenza.  —  Finalmente,  ammettendosi  che  una  feb¬ 
bre  terzana  sviluppatasi  repentinamente  in  giovane 
sanissimo  dietro  freddo  piccante  ,  a  cui  per  breve 
ora  si  espose,  sia  una  flebite  od  una  portite ,  con¬ 
viene  ammettere  di  necessita  che  dietro  l’  azione 
anclie  momentanea  d’  una  potenza  morbosa  si  gene¬ 
ri  subito  un’  infiammazione  ,  e  che  1’  infiammazione 
non  possa  essere,  e  non  sia  preceduta  mai  da  ec¬ 
citamento  eccessivo,  da  incremento  morboso  di  cir¬ 
colo,  che  non  sia  ancora  un  processo  flogistico.  Ma, 
se  il  professore  Giacomini  vorrà  considerare  ciò  eh’  io 
esposi  superiormente  ne’  37  e  33,  non  si  persua¬ 
derà  egli  che  nell’  animale  economia,  come  in  quel¬ 
la  di  tutti  i  corpi  che  vivono,  nello  stato  fisiologico, 
e  nel  patologico,  nel  fisico  egualmente  come  nel  mo¬ 
rale,  tutto  è  gradazione?  Che  non  si  va  di  un  sal¬ 
to  dalla  saluto  a  malattia  grave  ,  se  non  per  cause 


traumatiche?  Che  siccome  un  uomo  qual  siasi  non 
commette  freddamente  un  atroce  delitto  senza  aver 
prima  deviato  per  gradi  dalle  norme  d’una  sana  mo¬ 
rale,  cosi  r  organismo  non  passa  di  un  salto  dalla 
sanità  all’  infiammazione,  senza  passar  prima  per  gra¬ 
di  anteriori  di  soverchio  eccitamento  che  non  è  an¬ 
cora  flogistico  (a6o)?....  Ma  già  la  macchina  patolo¬ 
gica  del  professore  Giacomini  sulle  febbri  intermit¬ 
tenti  è  diversa  assai  dalla  mia.  “  Partendo  dal  prin¬ 
cipio  da  lui  stabilito,  che  le  cagioni  produttrici  del¬ 
le  febbri  intermittenti  sono  tutte  (compreso  il  mia¬ 
sma)  iperstenizzanti,  o  stimolanti;  e  ritenendo,  dietro 
i  fenomeni  morbosi  che  queste  malattie  presentano, 
e  le  successioni  e  gli  esiti  delle  febbri  in  discorso, 
essere  questa  una  malattia  del  sistema  sanguifero, 
ed  iperstenica,  egli  dee  credere  necessariamente  che 
un  colpo  di  freddo  ,  un  timore  ,  un  brucior  d’  ure¬ 
tra  possano  produrre  immediatamente  un’  infiamma¬ 
zione,  o  sub-infiammazione  di  vene  o  d’arterie,  zz  Che 


(2,60)  Non  ignoro  che  il  Chiarissimo  Signor  Dottore  Men- 
dini  riguarda  come  flogosi  od  infiammazione  a  grado  minimo  an¬ 
che  un  eccitamento  vascolare  accresciuto  che,  cessato  o  tolto 
lo  stimolo, si  dilegua  {Sunto,  gcc.,  nei  Memoriale  della  medicina 
contemporanea  Voi.  IX,  Fehhrajo-Marzo,  i83,  n.'^Sa). 

Ma  ciò  che  distingue  uno  stato  dall’altro  non  è  il  grado:  li  di¬ 
stingue  una  barriera  assai  ])iù  considerabile.  Un  eccesso  di  sti¬ 
molo,  un  eccitamento  arterioso  anche  forte  ,  come  lo  è  nell’ef- 
fìmera,  purché  non  flogistico,  cessa  presto,  cessata  U  azione  del¬ 
le  potenze  stimolanti,  perchè  non  si  attiene  ad  alcun  vero  pro¬ 
cesso  flogistico.  In  vece  un  processo  flogistico  anche  lieve  (  co¬ 
me  una  lieve  angina),  ordito  che  sia,  rimane  superstite  alle  ca¬ 
gioni  che  lo  produssero,  e  fa  un  corso  necessario  di  sette  o  più 
giorni. 


il  ribrezzo,  11  freddo,  l’avvilimento  de’  polsi,  da  cui 
incominciali  gli  accessi  febbrili,  siano  lenomeiìl  od 
elfetti  d’infiammazione  i^ià  Incoata.  ~  Cotesta  infiam- 
inazione  delle  vene  difFondesi,  giusta  li  parere  de! 
|)rolessore  di  Padova,  nelle  arterie,  e  produce  l’ec¬ 
citamento  lebbrlle^  1’  urto  arterioso  durevole  ad  al¬ 
cune  ore,  die  pel  sudore  si  scioglie,  zz:  Sciolto  per 
tal  mezzo  l’accesso  feblirlle,  si  sosj)endono  per  una 
giornata  o  due  i  sintomi  suddetti  ,  rimanendo  però 
non  vinta  la  sub-flogosi  delle  vene.  —  La  quale,  tor¬ 
nando,  dopo  l’ intervallo  apirettico,  a  diffondersi  nel¬ 
le  arterie,  suscita  di  nuovo  l’eccitamento  febbrile  o 
1’  accesso,  zz  Gotesta  flebite  od  arterite  non  curata 
o  non  vinta  produce  poi  a  lungo  andare  gli  scon¬ 
certi  più  o  meno  gravi  di  visceri  e  di  funzioni  ,  e 
le  degenerazioni  che  tutti  sanno  di  flogistica  pro¬ 
venienza.  zz  Ma  nelle  intermittenti  perniciose  la  flo- 
gosi  attacca  fortemente  ed  acutamente  il  sistema 
venoso,  e  da  esso  passa  colla  medesima  acutezza  nel- 
l’arterloso,  od  in  alcune  porzioni  di  esso,  cosi  che,  a 
tenore  de’  luoghi  attaccati,  si  avrà  la  perniciosa  en- 
cefalica,  la  pneunionica^  ecc.  zz  Finalmente  la  Chi¬ 
na  china,  esercitando  azione  elettiva  ipostenizzante, 
o  di  controstiniolo  sul  sistema  sanguifero  ,  è  perciò 
il  rimedio  più  efficace  e  più  pronto  per  le  febbri 
intermittenti.  —  Tale  almeno  è  la  serie  delle  massi¬ 
me  che  sembra  potersi  trarre  dalla  tesi  già  posta: 
che  la  febbre  intermittente  è  una  malattia  del  siste¬ 
ma  sanguifero  ed  iperstenica.  —  lo  in  vece  sono  d’av¬ 
viso  che  le  prime  cagioni  produttrici  di  una  febbre 
periodica  Intermittente  (  un  colpo  di  freddo  ,  o  di 
vento;  un’aria  umida,  o  di  certi  vapori  imbevuta; 
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una  dolorosa  impressione  fisica  o  morale  ;  iiii’  irrita¬ 
zione  penosa,  ecc.  )  producano  immediatamente  un 
ribrezzo  ,  un  freddo  quasi  ancora  fisiologico  che 
nulla  ha  che  fare  con  un’  infiammazione  ,  o  sub-in¬ 
fiammazione  di  vene,  o  di  arterie,  la  quale  d’altron¬ 
de  non  può  in  un  istante  essersi  ordita  in  un  giova¬ 
netto  per  un  colpo  di  freddo,  o  in  una  fanciulla  per 
la  vista  di  ributtante  o  temuto  animale.  —  Che  al 
detto  ribrezzo  o  freddo,  ed  all’avvilimento  del  circolo, 
che  ne  e  conseguenza  ,  succeda  per  leggi  naturali 
la  Reazione  (^^0,  per  la  quale  si  susciti  1’  eccitamen¬ 
to  febbrile,  o  l’accesso.  —  Che  questo  febbrile  ec¬ 
citamento  si  dilegui  dopo  alcune  ore  in  forza  del 
sudore  il  quale  anche  nello  stato  fisiologico  scioglie 
il  soverchio  riscaldamento  cagionato  da  insolita  cor- 
—  Che  il  freddo  suddetto  si  riproduca  (e  dopo 
di  esso  l’eccitamento  febbrile  )  per  V  ignota  legge^  a 
cui  (  più  o  meno  in  diversi  individui  )  ubbidisce  l’orga¬ 
nismo  animale  ,  della  riproduzion  periodica  di  certi 
fenomeni,  o  sintomi  intermittenti.  —  Che  a  questa 
legge  ,  siccome  ubl^idisce  il  ribrezzo  od  il  freddo  , 
primo  anello  di  un  accesso  febl)rile,  così  ubbidisca¬ 
no  facilmente  i  dolori,  gli  aneliti^  gli  spasmi,  il  vo¬ 
mito,  ecc.,  le  affezioni  penose  in  poche  parole  an¬ 
che  non  febbrili,  nelle  quali  è  strettamente  impe¬ 
gnato  il  sistema  nervoso.  —  Che  molti  rimedj,  mol¬ 
te  mutazioni  o  circostanze  valgano  ad  eludere  cote- 
sta  ignota  legge,  a  disturbarne  gli  effetti,  a  tronca¬ 
re,  o  [prevenire  la  periodica  riproduzione;  ma  che  più 
efficace  rii  tutti,  più  sicuro,  più  pronto  rimedio  a 
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troncare  la  riproduzione  in  discorso  sia  la  corteccia 
peruviana  ^  e  ciò  per  un  modo  di  agire  parimente 
ignoto.  —  Che  in  una  febbre  intermittente  ordina¬ 
ria  le  cose  procedano  senza  pericolo  sinché  gli  ac« 
cessi  febbrili  non  curati,  o  non  vinti,  e  troppo  a  lun¬ 
go  ripetuti,  non  producano  inzuppamenti  flogistici 
(  de’  quali  sono  note  le  pericolose  successioni  )  in  vi¬ 
sceri  a  ciò  predisposti;  ovvero  alterando  le  funzioni 
dell’  assimilazione,  della  riparazione  non  cagionino 
disordini  universali  d’esito  sempre  infausto,  o  temi¬ 
bile.  —  E  che  finalmente  una  febbre  intermittente 
sia  perniciosa  e  possa  aver  quindi  triste  ^  sollecite  , 
fatali  conseguenze,  quando  per  morbose  disposizio¬ 
ni  preesistenti  nell’  uno  o  nell’  altro  viscere  ,  o  nel 
sistema  nervoso  in  generale  (  predisposizioni  ,  o  in¬ 
dividuali,  o  cagionate  da  influenze  epidemiche,  atmo¬ 
sferiche  o  terrestri  )  siano  minacciati,  o  sotto  il  fred¬ 
do,  o  sotto  il  caldo  febbrile,  disordini  perniciosi,  in¬ 
conciliabili  colla  vita,  ed  immediatamente  mortali. 

Se  l’illustre  mio  amico  sentirà  l’ importanza  del 
distinguere  nelle  febbri  intermittenti  ciò  che  è  an¬ 
teriore  da  ciò  che  è  posteriore  all’accesso;  se  di- 
stinfifuerà  un  eccitamento  morboso  non  ancora  floiri- 

O  C? 

stico,  non  ancora  diatesico  dalle  flogistiche  ,  diate¬ 
siche  successioni,  le  nostre  opinioni  su  quest’  impor¬ 
tante  materia  potranno  forse  in  qualche  maniera  av¬ 
vicinarsi. 


CAPI  T  O  r,  o  X. 


Epìlogo  delle  mie  idee  mila  produzione  e  riproduzio¬ 
ne  degli  accessi  nelle  affezioni  periodiche  inter¬ 
mittenti. 


84.  x^iieste  idee  non  saranno  più  interamen¬ 
te  nuove  per  clii  avrà  letto  i  precedenti  Capitoli, 
giacche  in  diversi  luoghi  di  essi  ho  dovuto  neces¬ 
sariamente  indicarle.  Pure  il  presentarne  qui  un  qua¬ 
dro  succinto,  od  un  epilogo,  non  sarà  per  avventu¬ 
ra  inutile  al  lettori  in  generale;  sicuramente  poi  tor¬ 
nerà  vantaggioso  a’  miei  discepoli.  Dirò  dunque  che 
sin  dal  1818  nella  Clinica  di  Bologna,  al  letto  stes¬ 
so  degl’  infermi,  presentatasi  occasione  di  dir  qual¬ 
che  cosa  intorno  alle  febbri  intermittenti ,  io  ester¬ 
nai  per  la  prima  volta  un  concetto  mio  particolare 
su  cpieste  malattie.  TI  quale  concetto  fornì  poi  ma- 
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teria  ad  un  trattenimento  (a  cui  diversi  stranieri  in¬ 
tervennero  )  nella  sala  delle  conferenze  patologico- 
praticlie,  e  formò  in  seguito  la  base  delle  mie  lezio¬ 
ni  sulle  febbri  in  discorso  (^62),  Cotesto  mio  pen¬ 
siero  stava  allora,  e  sta  tuttavia,  in  ciò  che  esposi 
di  sopra  (268);  die  nelle  febbri  ,  o  nelle  affezio¬ 
ni  anche  non  febbrili,  che  intermettono,  quan- 
tunque  possano  coesistere,  e  coesistali  sovente,  col- 
r  intermittenza  condizioni  morbose  comuni  e  continue 
(  siano  desse  universali  come  la  diatesi  flogistica,  o 
r  ipostenica;  siano  locali  come  le  irritazioni  ),  non  è 
però  da  queste  che  il  Patologo  possa  derivare  la 
produzione  di  accessi  periodici  intermittenti.  Per  la 
produzione  di  accessi  intermittenti  è  assolutamente 
necessario  supporre  un  altro  elemento:  un’  attitudi¬ 
ne  cioè  nell’organismo,  o  nel  sistema  nervoso  a  ripro¬ 
durre  ad  intervalli  fenomeni  morbosi  (  febbrili  o  non 
febbrili  )  gli  uni  dagli  altri  per  'vera  apiressia,  0  per 
intera  calma  disgiunti.  Le  condizioni  morbose  sopra 
indicate,  che  sono  comuni  a  cento  forme  di  mali  , 
come  r  infiammazione  acuta  o  lenta  di  visceri,  di 
membrane,  di  vasi  ;  le  impotenze,  le  convulsioni, 
ecc.,  per  insufficienza  di  stimolo  e  di  materiali  neces¬ 
sari  alla  riparazione;  lo  stato  d’irritazione  da  saburre, 
da  vermini,  da  calcoli,  ecc.,  tutte  coteste  condizioni, 
gravi  o  leggiere  che  siano,  essendo  continue,  non  pos- 

(262)  Queste  lezioni,  che  fanno  parte  <lel  mio  corso  di  Te¬ 
rapia  Speciale ,  furono  date  nell’ anno  scolastico  1818-19.  Erano 
sette  lezioni  da  prima;  vejinero  in  seguito  accresciute  di  nume¬ 
ro  ed  ampliate;  ma  il  mio  concetto  principale  rimase  sempre  Io 
.stesso  . 

(268)  Vedi  il  Capitolo  IV. 
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sono  rciiilei'  ragione,  non  possono  costi  tal  re  il  caratte¬ 
re  delle  afiezioni  intermittenti.  Aggiungasi  che  coteste 
condizioni  comuni  e  continue  possono  mancare  in  un 
individuo,  quantuncpie  ei  sia  affetto  da  morbosi  fe¬ 
nomeni  intermittenti,  come  avviene  in  cpiella  giova¬ 
ne  sensibile,  sanissima  d’altronde,  la  quale  vomitò 
per  avere  inavvedutamente  ingojata  col  cibo  qualche 
sostanza  schifosa  ,  e  in  cui  al  terzo  giorno,  al  quinto, 
al  settimo  si  ripeta  il  vomito  o  la  tendenza  ad  esso, 
quantunque  non  esista  piu  la  cagione  che  la  prima  vol¬ 
ta  la  indispose.  E  si  aggiunga  in  oltre  che  le  condizioni 
morbose  comuni  non  possono  curarsi,  o  non  possono 
vincersi  o  troncarsi  subito  ,  ma  si  curano  a  poco  a 
poco  e  si  vincono  con  maggiore  o  minore  difficoltà, 
secondo  che  sono  plìi  o  men  gravi,  con  rimedj  di¬ 
versi,  a  tenore  della  loro  natura:  mentre  per  lo  con¬ 
trario  la  riproduzion  periodica  di  morbosi  fenomeni 
intermittenti,  per  quanto  questi  siano  diversi,  si  tron¬ 
ca  ordinariamente,  o  può  troncarsi  in  tutti  i  casi,  con 
un  rimedio  so\o,  la.  corteccia  peruviana;  e,  per  quan¬ 
to  I  fenomeni  ne  siano  gravi  e  pericolosi  ,  si  può 
troncar  subito.  I  quali  fatti  richiamando  al  pensiero, 
parmi  che  il  Patologo  si  trovi  costretto  a  confessare 
che  le  affezioni  periodiche  intermittenti  lianno  un 
carattere  essenziale  tutto  proprio  che  le  distingue,  e 
che  impedisce  di  confonderle  con  quale  che  sia  delle 
comuni  affezioni.  E  per  Vv^rltà  se  mai  mi  si  presentò  in 
Patologia  alcun  fatto  impossibile  a  spiegarsi  entro  la 
sfera  delle  conosciute  affezioni  morbose,  o  considerate 
ne’  solidi  per  infiammazione,  a  modo  d’esempio,  o  per 
cattivo  impasto  alterati;  o  ne’  vasi  per  troppa  copia  di 
sangue  turgidi,  o  per  non  sufficiente  concidenti;  enei- 


le  secrezioni  per  sovercìiio  stimolo  o  per  irritazione  ec¬ 
cessive,  o  per  contrarie  cagioni  imperfette;  o  nella 
vitae  per  eccesso  di  condizioni  vitali  soverchia,  o  per 
insnlTicienza  languente;  o  finalmente  nel  sangue  e  ne¬ 
gli  umori,  comunque  peccanti  perchimiclie  o  dinami- 
co-cliimiclie  alterazioni  ,  e  nella  loro  intima  misce¬ 
la  devianti  dallo  stato  normale;  se,  dissi,  mi  si  pre¬ 
sentò  mai  alcun  fatto  impossibile  a  spiegarsi  dietro 
siffatte  nozioni  patologiche,  fu  sicuramente  la  ripe¬ 
tizione  o  riproduzione  periodica  di  morbosi  fenome¬ 
ni,  febbrili  o  non  febbrili,  interrotti  da  misurate  in¬ 
termissioni.  E  ciò  eh’  io  dico  della  jìeriodica  ripro¬ 
duzione  di  fenomeni  intermittenti  parvemi  pure  di 
poterlo  pensare  delle  malattie  nervose  che  si  ripe¬ 
tono  per  associazione  di  movimenti  sensoriali  ;  di 
r[uelle  che  si  producono  per  imitazione^  e  dell’altre 
in  fine  che  hanno  il  principale  movente  ,  o  la  ca¬ 
gione  del  riprodursi  con  somma  facilità  ,  nella  con¬ 
tratta  abitudine.  Leggi  tutte  che  non  si  toccano  da 
alcun  lato  coi  conosciuti  processi  patologici,  o  colle 
alterazioni  morbose  che  son  comuni  alle  altre  ma¬ 
lattie:  leggi  che  furono  particolarmente  studiate  ,  e 
con  molto  ingegno  esposte  dal  celebre  Erasmo  Dar¬ 
win  nella  sua  Zoonornia.  Confesso  che  questo  libro, 
eh’  io  un  tempo  meditai  molto,  in  compagnia  del  dot¬ 
tissimo  mio  amico  dottor  Giuseppe  Ambii,  fece  nella 
mia  mente  una  profonda  impressione.  Ma,  per  quan¬ 
to  io  sentissi  in  appresso  essere  stata  soverchia  for¬ 
se  la  mia  predilezione  per  le  idee  Darwiniane  ,  e 
([Liantunque  vedessi  aneli’  io  che  il  Fisiologo  di  Der¬ 
by  si  lasciò  alcuna  volta  trasportar  troppo  dal  tra¬ 
scendente  suo  ingegno,  pure  non  mi  parve  neppur 
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giusto  il  poco  conto  die  si  fece  in  generale  delle 
viste  di  Darwin  ne’  libri  di  Fisiologia  e  di  Patolo¬ 
gia,  tanto  Italiani  come  stranieri.  Fu  perciò  eh’  io 
tornai  molte  volte  sopra  me  stesso  nel  corso  di  cin¬ 
que  lustri,  e  dovetti  sentire  piu  d’ una  volta  essere 
insufficiente  a  spiegare  cotesto  arcano  della  riprodu¬ 
zione  periodica  di  affezioni  intermittenti  tanto  la  Pa¬ 
tologia  umorale y  quanto  quella  de’  solidisti ,  tanto  le 
Diatesi  Browniane  come  le  condizioni  patologiche 
dell’  illustre  Fanzago,  e  l’ irritazione  (  nel  senso  Ita¬ 
liano  )  insegnata  da  Guani,  da  Rubini,  e  da  Brera. 
E_,  parendomi  distantissime  dalla  natura  delle  comu¬ 
ni  malattie  quelle  morbose  affezioni  che  dipendono 
dalle  1  eggi  Darwiniane  poc’anzi  accennate,  e  veden¬ 
do  in  oltre  che  la  comune  terapeutica^  dettata  dal¬ 
le  altre  dottrine  patologiche,  e  diretta  a  correggere 
o  i  solidi  od  i  liquidi,  o  l’eccitamento  o  le  condizio¬ 
ni  vitali  che  il  reggono,  o  la  riproduzione  imperfet¬ 
ta,  o  il  misto  organico,  non  valgono  a  troncare  nè 
le  affezioni  periodiche  intermittenti,  nè  quelle  che  da 
innormali  associazioni  di  movimenti,  o  da  imitazio¬ 
ne,  o  da  abitudine  son  mantenute,  feci  di  queste  af-* 
fezioni  una  classe  a  parte  nel  mio  (Quadro  nosolo- 
gico  ,  o  nella  General  Divisione  delle  malattie  da 
me  premessa  ogni  anno  alle  Lezioni  dì  Terapia 
Speciale. 

§.  (So.  Non  debbo  già  tacere  a  questo  luogo 
una  objezlonc  che  fu  mossa  fla  alcuni  giovani  miei 
uditori  nella  Clinica  di  Bologna  contro  la  collocazio¬ 
ne  separata  delle  indicate  malattie  da  me  stabilita. 
Gli  oppositori  erano  bensì  forniti  di  molto  ingegno-. 


ina  {'orse  tropjio  persuasi  die  le  Diatesi  Brow ma¬ 
ne  ^  e  le  locali  condizioni  patologiche  possano  ab- 
liracciare  qualunque  fatto  morboso,  qualunque  disor¬ 
dine  della  vitale  Economia.  Perché,  dicevano  es¬ 
si,  le  affezioni  periodiche  intermittenti,  e  quelle  che 
<lipendono  da  viziose  associazioni,  da  imitazione  ,  o 
da  contratta  abitudine  ,  dovranno  escludersi  dalle 
malattie  dell’  una  o  dell’altra  diatesi  ?  Forsechè  in 
tali  malattie  non  siam  costretti  a  supporre,  o  nel  si  - 
sterna  nervoso,  o  in  qual  siasi  altro  generale  siste¬ 
ma,  qualche  morbosa  condizione  permanente  a  cui 
si  leghi  la  ]:)eriodlca  riproduzione,  o  la  viziosa  connes¬ 
sione  di  dati  movimenti,  o  la  contratta  abitudine  a  ri¬ 
peterli?  E  cotesta  morbosa  condizione ,  qual  ch’ella  sia^ 
non  ha  dessa  il  precipuo  carattere  della  diatesi,  quello 
cioè  di  rimanere  superstite  alle  esterne  cagioni,  dalle 
quali  in  prima  provenne?  Ed  i  rimedj  pe’  quali  si 
tronca  la  periodica  riproduzione  di  movimenti  feb¬ 
brili,  od  altri;  come  pure  i  rimedj  che  per  forti  im¬ 
pressioni,  che  inducono  nella  fibra,  rompono  le  as¬ 
sociazioni  ,  e  le  abitudini  contratte  non  sono  essi 
*pure  o  eccitanti  o  deprimenti  ,  o  stimolanti  o  con¬ 
trostimolanti?  iz:  Quest’  ol^bjezione,  appoggiata  prin¬ 
cipalmente  ad  uno  de’ primi  caratteri  de’ processi  mor¬ 
bosi,  e  delle  diatesi,  da  me  ammessi  nelle  suddette  mie 
lezioni  preliminari^  il  sussistere  cioè  anche  cessate  le 
cause  onde  furon  prodotti,  non  era  certamente  senza 
apparenza  di  solidità.  Ma,  condotti  a  considerare  più 
profondamente  la  cosa,  gl’ingegnosi  oppositori  si  per¬ 
suasero  per  le  seguenti  ragioni  che  le  aifezioni  morbo¬ 
se  dipendenti  da  riproduzion  periodica  di  accessi  per’ 
fettamente  intermittenti,  e  ([nelle  che  da  innormale 


associazione  di  movimenti  nervosi,  da  imitazione  o  da 
abitudine  son  manteniUe,  troppo  si  scostano  dai  carat¬ 
teri  de’  veri  processi  morl:)osi,  e  delle  malattie  mante¬ 
nute  da  una  diatesi.  In  1.®  luogo,  infatti,  un  vero  pro¬ 
cesso  morboso  (  una  flogosi,  per  esempio  )  non  s’ inter- 
ronijìe  mai  sincliè  non  è  vinto,  sinché  non  è  sciolto;  e 
ad  onta  delle  remissioni  o  de’  riposi,  che  succedono  al¬ 
le  esacerl)azioni,  continua  dal  principio  sino  alla  fine  il 
suo  corso,  producendo  effetti  o  fenomeni  piu  o  men  gra¬ 
vi,  corrispondenti  al  suo  grado.  Mentre  all’o|)posto  la 
morbosa  periodicità  ,  o  la  riproduzion  periodica  di  fe¬ 
nomeni  fehlji'ili  o  nervosi,  purché  sia  semplice  c  dis- 
guinla,  come  spesso  avviene,  da  veri  processi  o  lavori 
patologici  (  fjuali  sarelibero  flogosi  lente  di  visceri,  in¬ 
zuppamenti  di  membrane  od  altri  )  lascia  intera  e  per¬ 
fetta  la  salute  negl’  intervalli  che  passano  tra  gli  uni  e 
gli  altri  accessi.  A  dimostrare  il  qual  fatto  basta  osser¬ 
vare  un  giovanetto,  altronde  sano  e  robusto,  colto  in 
jndmavera  da  febbre  terzana  semplice  per  un  colpo 
di  freddo;  il  quale  nel  giorno  apirettico  é  vispo  com’era 
innanzi,  conserva  i  colori  flella  salute,  e  gode  del  pie¬ 
no  esercizio  dì  tutte  le  funzioni.  Ed  é  così  della  ripeti¬ 
zione  morbosa  di  movimenti  imitazione ,0  con¬ 
tratta  giacclié  l’indivìduo  abituatosi  ad  imi¬ 

tare  od  a  ripetere  certi  movimenti  non  presenta  alcun 
vizio  fuori  dell’atto  stesso  della  ino])portuna  ripeti¬ 
zione.  In  ^1.  luogo  i  conosciuti  processi  morbosi,  e 
le  diatesi  intaccano  le  condizioni  comuni  dell’ uni¬ 
versale  eccitamento,  e  quantunque  prevalgano  soven¬ 
te  in  alcuna  parte,  ed  ivi  sopra  tutto  minaccino  1 
tessili i  organici  per  diverse  maniere  di  scomposizio¬ 
ne,  pure  si  fanno  sentire  |>iù  o  meno  per  diffusione 
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o  ]>cr  organica  partecipazione  a  tnttl  1  sistemi  ,  a 
miti  1  visceri:  ed  è  appunto  questa  universale  par¬ 
tecipazione,  questa  universale  Influenza,  questa  con- 
spiratio  una  d’  Tppocrate,  che  rende  le  malattie  uni¬ 
versali  o  comuni  di  Brown  (  diatesiclie  per  noi)  cu¬ 
rabili  per  compensazione,  per  mezzo  cioè  di  rimedj 
eccitanti  o  deprimenti  a  qual  siasi  parte  del  corpo, 
a  qual  siasi  |)unto  applicati.  Per  lo  contrario  esisto¬ 
no  dolori  periodici^  tic  dolorosi,  spasmi  intermittenti 
così  locali  che  non  alterano  in  nulla  il  resto  delle 
parti  e  de’  sistemi,  ne  turbano,  tranne  i  luoghi  af¬ 
fetti,  alcuna  generale  funzione;  cosicché  assai  più  che 
l’aspetto  di  affezioni  universali  hanno  quello  delle 
locali  od  irritative^  nel  senso  Ital  iano  di  questa  pa¬ 
rola.  E  così  parlando  delle  malattie  d’associazione, 
d’  imitazione,  d’abitudine,  quel  fanciullo  che  sì  aVn- 
tuò  (  comunque  )  a  ripetere  certi  gesti  ;  ad  imitare 
certe  contorsioni  di  labbra;  ad  urinare  anche  con 
poca  urina  in  vescica,  a  certe  ore  determinate,  non 
presenta  nulla  di  morboso  in  alcuna  parte,  od  in 
alcun’altra  funzione.  Tu  3.“  luogo  finalmente  (  ed  è  ciò 
che  più  importa  )  le  malattie  di  diatesi  ,  o  dipen- 
df^ntl  da  un  processo  diatesico,  non  si  tolgono  o  non 
si  correggono  se  non  per  1’  uso  di  rimedj  di  data 
azione  conosciuta,  corrispondente  in  senso  contrario 
alla  natura  della  diatesi  stessa;  cosicché  gli  agenti 
produttori  di  una  diatesi  sono  correttori  della  diatesi 
opposta:  la  diatesi  flogistica  si  corregge  per  l’uso  di 
mezzi  che  sono  atti  a  generare  la  diatesi  di  contro- 
stimolo,  e  viceversa  (264).  Per  lo  contrario  la  ripro- 

(a64)  lì  vino,  1’  alcool,  gli  aromi,  le  carni,  ove  si  spinga¬ 
no  air  abuso,  generano  malattie  infiammatorie  che  si  correggo- 
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tìuzioii  periodica  di  feiiomei»!  iiuermitLeiUi,  febbrili  o 
11011  lebbrili,  si  tronca  in  tutti  i  casi  ,  e  qualunque 
sia  d’altronde  la  diatesi  in  cui  si  trovi  l’ infermo  , 
con  un  solo  rimedio,  la  corteccia  peruviana  od  il 
solfato  di  chinina^  come  e  stato  dimostrato  nel  Ca¬ 
pitolo  111.  E  cotesta  arcana  tendenza  a  riprodurre 
a  dati  intervalli  il  freddo  febbrile,  un  vomito  ,  una 
convulsione  sussiste  in  alcuni  casi  pertinacissima, 
quantunque  la  condizione  morbosa  (del  fegato,  p.  e., 
del  ventricolo,  dell’  utero,  ecc.  ),  con  cui  prima  Ic- 
gavasi,  sia  tolta;  mentre  in  altri  casi  s’ interrompe  e 
SI  tronca  per  P  uso  della  corteccia  la  riproduzione 
degl  indicati  fenomeni,  quantunque  il  processo  mor¬ 
boso,  che  li  |>romosse,  sussista  ancora  e  riclilegga  lun¬ 
ga  cura  per  esser  corretto  (2:65).  Aggiungasi  a  tutto 
do,  che  quando  la  riproduzione  periodica  di  feno¬ 
meni  intermittenti  non  è  collegata  con  alcun  proces¬ 
so  morboso  permanente,  e  (|uando  la  tendenza  del- 
V  organismo  a  cotesta  riproduzione  non  è  tanto  for¬ 
te  da  richieder  1  uso  della  China  china  jier  esser 
tolta  la  vincono  sovente  rlmedj  di  oj)posta  natura; 
la  vincono  in  alcuni  casi  rimedj  nauseanti,  in  altri 
il  vino  ed  il  laudano,  e  cede  talora  anche  a  qual¬ 
che  perturbazione,  ad  una  caduta,  ecc.,  ovvero  ad 

110  e  si  vincono  mediante  1’  uso  delie  lievande  salme,  del  tar¬ 
taro  stihiato,  del  nitro,  del  tamarindo,  dell’ ac«iua  coobata  di 
lauroceraso,  ecc.  E  questi  ultimi  agenti  adoperati  fuor  di  pro¬ 
posito,  o  al  di  là  del  bisogno,  producono  indebolimento  gene¬ 
rale  di  tutte  le  azioni,  depressione  di  polsi  e  ili  forze,  diatesi 
in  poche  parole  iposteiiica  o  di  controstirnoìo,  a  coriegger  la 
quale  sono  riecessarj  i  rimedj  della  classe  rqiposta,  vino,  alcool, 
gelatine  animali,  aromi  ecc. 

(a65)  Ve<li  §.  5o. 
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mia  sU'e[)ltosa  novità,  ad  ima  imitazione  di  cielo, 
atl  mi  cainliiamento  di  relazioni  morali  (^^6).  Così  la 
morbosa  abiludine  a  rijjetere  certi  movimenti  fu  tolta 
talora  da  una  nuova  e  forte  impressione;  e  così  V  indur¬ 
re  associazioni  nuove  rompe  talvolta  que’  vincoli  che 
inalitene  vano  1’ associazione  morbosa  cui  si  cerca  di 
togliere  (2.67).  Trattandosi  della  rìproduzioiLe  periodica 
di  freddo  febbrile,  o  d’altri  nervosi  fenomeni  inter- 
Diittentiy  s’  io  fossi  stato  costretto  a  derivarla  ila  al¬ 
cuna  delle  comuni  morbose  condizioni,  sarei  stato 
tentato  di  riferire  cotesta  riproduzione,  piuttosto  die 
alle  diatesiche j  alle  ad'ezioni  irritative  {  nel  senso  i- 

(2,66)  Vedi  §.  2.1. 

(267)  Uh  giovane  robusto  possidente  nelle  nostre  montagne, 
irovavasi  in  Parma,  dove  spesso  si  trattenea  per  qualche  tem¬ 
po,  ed,  avendo  una  sera  mangiato  più  del  consueto,  passò  mule 
la  notte,  ecl  alla  mattina  seguente,  nel  momento  che  il  barbiere 
gli  radeva  la  barba,  fu  preso  da  vomito,  per  cui  cacciò  quan¬ 
tità  molta  di  cibi  mal  digeriti.  L’  incomodo  fu  passeggero,  c  la 
sua  salute  non  ne  rimase  alterata.  Se  non  che  dopo  alcuni  gior¬ 
ni,  facenilosi  rader  la  Ijarba  di  nuovo,  fu  nuovamente  preso  dal 
vomito  appena  che  il  liarbiere  cominciò  a  bagnargli  il  volto  per 
preparare  P  operazione.  Ed,  essendosi  questo  fenomeno  riprodot¬ 
to  successivamente  più  volte  nella  circostanza  medesima,  si  cer¬ 
cò  qual  rimedio  tentar  si  potesse  per  liberare  cotesto  giovane 
dalla  contratta  abitudine.  Fu  chiesto  il  consiglio  del  suddetto 
mio  amico  dottor  Ambri  il  quale  volle  conferir  meco  prima  di 
darne  alcuno.  Si  stabilì,  dietro  gP  indicati  principj  della  inor- 
]>osa  associazione  de’  movimenti  sensoriali,  di  far  applicare  al¬ 
l’individuo  due  forti  vescicanti  alle  braccia;  ed  al  primo  risve¬ 
gliarsi  della  forte  e  dolorosa  irritazione  si  mandò  pel  ha  ridere 
che  si  accinse  alla  sua  operazione  appunto  quando  la  pelle  ilei- 
le  braccia  bruciava  gagliardamente.  La  barba  fu  rasa  senza  che 
il  vomito  ricomparisse,  e  da  quel  giorno  ,  «lissociati  i  due  mo¬ 
vimenti,  il  giovane  rimase  liliero  dal  detto  incomodo. 
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taliano  di  questa  parola).  E  così  avrei  finta  qual¬ 
che  parziale  irritazione  rinnovantesi  per  i’azione  d’u- 
na  sostanza  irrii  ante  che  si  separi  ad  intervalli  in 
qualche  parte  deirorganismo,  e  ])er  la  cui  azione  si 
riproducali  fenomeni  (il  movimento  febbrile  princi- 
])almente)  sotto  i  quali  la  causa  materiale  che  li  ri¬ 
genera  si  consumi  e  si  perda  (a68).  È  se  non  fosse 

(y.68)  Una  consimile  teorica  è  stata  esposta  ingegnosamente 
dal  signor  dottore  Giuseppe  Baruffi,  medico  primario  dello  Spe¬ 
dale  di  Rovigo,  nella  sua  Lelia  memoria  sull’  intennìtt enza,  pub- 
bhcata  a  Pavia  nel  1841.  Premessa  l’ i.lea,  già  dal  maggior  nu¬ 
mero  de’  Patologi  ricevuta,  die  il  sistema  de’  nervi  ganglio- 
nali  sia  jirimiti vamente,  o  jireclpuamente  affetto  nelle  febbri  in- 
teimittentij  aggingnendovi  l’altra,  die  la  corteccia  peruviana 
eserciti  sul  detto  ganglionale  sistema  un’azione  elettiva  (con¬ 
cetto  die  1  autore  si  compiace  d’  aver  comune  con  un  mio  ca- 
lissimo  e  coltissimo  amico,  il  signor  dottore  Emilio  Bonetti,  me¬ 
dico  a  Cliignolo  ),  il  dottor  Baruffi  trovasi  costretto,  per  ispie- 
gaie  1  1  ntei mittenza  delle  febbri  in  discorso,  a  ricorrere  ad  un 
fomite  felibrile  che  si  secerna  da  un  qualche  tessuto,  da  un 
qualche  viscere  jiarticolarmente  colpito  dall’azione  delle  ester¬ 
ne  potenze  morbose.  Cotesto  viscere  o  tessuto,  giusta  il  pare¬ 
re  del  dottor  Baruffi,  è  sempre  ammalato  sinché  dura  la  ma¬ 
lattia'  è  ammalato  anche  ne’  giorni  o  negl  ’  intervalli  apirettici. 
Ed  il  fomite  continuando  a  separarvisi,  vi  si  aduna  e  vi  si  racco¬ 
glie  in  copia  che  basta  ad  irritare  il  sistema  ganglionale,  e  quin¬ 
di  a  stimolare  il  cuore  ed  1  vasi  a  movimento  febbrile.  Per  mez¬ 
zo  della  febbre  stessa  il  fomite  viene  corretto  od  esjiulso;  i  va¬ 
si  SI  ricompongono;  succede  1’  apiressia.  Ma  intanto  si  secerne, 
e  si  aduna  nuovo  fomite,  e  come  sopra  si  rinnova  l’accesso  feb¬ 
brile;  a  meno  che  la  corteccia  peruviana  od  il  chinino,  agend  > 
in  particolar  modo  sul  sistema  ganglionale ,  non  tolga  o  non 
iscenii  in  (jucsti  nervi  la  proprietà  di  ricevere  e  di  trasmettere 
al  cuore  etl  ai  vasi  l’ imjiressioiie  del  detto  stimolo  morboso.  —  Ma 
per  quanto  ragionevole  sia  sembrata  un  tempo  anche  a  me  l’i¬ 
dea  di  qualche  materia  irritante  che,  separandosi  in  alcun  vi-* 


nndacia  il  voler  penetrare  entro  le  cagioni  intime 
de’  movimenti  sensoriali,  e  discoprire  i  legami  co¬ 
stanti  die  li  collegano  nello  stato  fisiologico  ,  ed  i 
temporarj  indotti  da  morbose  associazioni  ,  snppor- 

scerc,  cat^ioni  un  accesso  febbi ile;  disperdendosi  col  sudore,  la¬ 
sci  r  infermo  apirettico;  e,  separandosi  nuovamente,  riproduca 
1’  accesso^  lio  dovuto  sentire  1’  insufficienza  di  questa  supposizio¬ 
ne  a  spiegar  tutti  i  fatti  relativi  alle  intermittenti,  e  da  me  e- 
sposti  nel  Gap.  li.®  Dovetti  anzi  sentire  die  tali  supposizioni 
equivalgono  presso  a  poco  al  dire  in  altri  termini  ciò  che  tut¬ 
ti  sanno;  non  potersi  cioè  intendere  come  una  causa  morbosa 
esterna  c\\c  tuttora  sussista.,  od  un’interna  condizione  permanente 
o  continua,  producano  effetti  intermittenti.  E  bisogna  pur  confes¬ 
sare  che  questa  intermittenza  e  riproduzione  di  morbosi  fenome¬ 
ni,  febbrili  o  non  febbrili,  costituisce  il  carattere  essenziale,  il 
sui  generis,  l’individualità  delle  malattie  periodiche  intermittenti; 
individualità  che  le  rende  (leggiere  o  gravi,  ordinarie  o  perniciose 
che  siano  )  curabili  tutte  colla  corteccia  peruviana.  Nè  parvemi  so¬ 
stenibile  che  gl’  infermi  di  febbri  intermittenti  siano  tutti  in  gene¬ 
rale  ammalati  anche  nel  giorno,  o  ne’giorni  apirettici;  e  già  cre¬ 
do  d’  avere  superiormente  dimostrato  il  contrario,  ed  un  gran 
numero  di  giovanetti  affetti  da  terzane,  principalmente  in  prima¬ 
vera,  nel  tempo  dell’apiressia  presentano  una  prova  parlante  della 
mia  asserzione.  Mentre  all’  opposto  quando  per  malattia  di  qual¬ 
che  tessuto,  di  qualche  viscere  si  secerne  qualche  materia 
morbosa,  come  il  catarro  nella  bronchite,  una  bile  soverchia  o 
degenerata  nell'Epatite,  un’ urina  per  diverse  maniere  alterata 
nella  nefrite,  ecc.,  s’hanno  bene  gli  effetti  particolari  prodotti 
in  certe  ore,  o  in  certe  giornate,  dalla  materia  secreta;  ma  an" 
che  diminuendosi,  o  cessando  ,  la  secrezione  ,  rimane  infermo 
il  viscere,  mostrasi  continuamente  affetto  per  sintomi  suoi  pro- 
ptj.  E  dove  in  fine  cercar  potremmo  la  materia  separata,  pro¬ 
duttrice  di  fenomeni  intermittenti,  e  qual  tessuto,  o  viscere  as¬ 
segnarle,  nel  tic  doloroso,  nell’  emicrania,  nelle  convulsioni  di 
diversa  forma,  che  si  mamifestano  a  periodi,  che  periodicamen. 
te  intermettono,  e  che  si  vincono,  come  tutte  le  affezioni  inter¬ 
mittenti,  colla  China  china? 
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rei  generarsi  per  iin’  associazione  accidentale  e  con¬ 
solidarsi  col  tempo  qualche  vincolo  non  natura¬ 
le,  qualche  lieve  locale  adesione  tra  alcune  fibre 
senzienti  e  motrici,  cui  non  distacchi  e  non  rompa 
se  non  qualche  forte  movimento,  qualche  scossa  stra¬ 
ordinaria  che  in  senso  contrario  le  tragga. 

§.  86.  Ma,  lasciando  da  un  lato  queste  troppo 
sottili  speculazioni,  ritorniamo  di  nuovo,  e  fermia¬ 
moci  a  ciò  solo  che  nel  difficile  argomento  delle 
affezioni  periodiche  intermittenti  costituisce  un  fat¬ 
to  evidente,  e  tale  che  (  se  male  io  non  veggo  )  non 
]3uo  mettersi  in  dubbio  da  alcun  patologo,  o  sia  se¬ 
guace  delle  antiche,  o  delle  moderne  dottrine.  Gli 
accessi  (  lo  ripeto  )  di  freddo  febbrile,  gli  accessi  di 
un  dolore,  di  un  vomito,  d’  una  convulsione  ,  odi 
qualsiasi  nervoso  fenomeno,  che  si  riproducano  a  sal¬ 
ti  piu  o  meno  misurati,  e  che  vengano  interrotti  da 
completa  intermissione y  non  possono  essere  il  pro¬ 
dotto  di  una  diatesi,  d’  una  infiammazione  ,  di  un 
processo  morboso  continuo y  e,  quando  pure  un  pro¬ 
cesso  continuo  trovisi  associato  ad  una  malattia  in¬ 
termittente,  conviene  cercare  in  tutt’  altro  che  in  es¬ 
so  la  cagione  del  riprodursi  periodico  dì  fenomeni  o 
di  accessi  che  intermettono.  —  È  egli  possibile  sot¬ 
toporre  ad  analisi  cotesta  arcana  legge  patologica, 
cotesta  misteriosa  riproduzione  (269)?  Potrebbe  con¬ 
durne  a  ciò  il  considerarla  in  relazione  a  qualche 
legge  più  generale  e  più  cognita  dell’  economia  or¬ 
ganica?  1  fatti  seguenti  possono  forse  agevolarcene  il 

(2/>9)  Vedi  superiormente  §.  84. 
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senllero.  —  I.”  Coiìipote  sicuramente  al  sistema  ner¬ 
voso  e<l  al  sensorio  la  facoltà  <li  riprodurre  movi¬ 
menti,  e  sensazioni,  aricìie  cessata  la  cansa  esterna 
che  li  [)ro(lnsse  da  prima.  La  memoria  non  è  altro 
cl»e  lina  ripetizione,  ima  riproduzione  di  qne’  movi¬ 
menti  sensoriali  che  furono  risvegliati  da  nn  ogget¬ 
to  che  non  è  pin  presente,  e  che  per  cfnesta  ma- 
ravigliosa  facoltà  diviene  di  nuovo  come  presente 
allo  sguardo.  Ed  è  analoga  alla  ripetizione  de’  mo¬ 
vimenti  sensoriali  e  delle  idee  corrispondenti,  in  che 
la  memoria  consiste,  la  ripetizione  di  cento  fenome¬ 
ni  convulsivi  de’  quali  non  esiste  pin  la  cagione,  e 
che  si  riproducono  in  certi  temperamenti  sensibili 
perciò  solo  che  altra  volta  furono  suscitati.  —  2.”  Co- 
testa  facoltà  del  sistema  nervoso  di  riprodurre  sen¬ 
sazioni,  o  movimenti  alle  medesime  corrispondenti, 
anche  senza  la  presenza  degli  oggetti  esterni  che  da 
prima  li  risvegliarono,  non  è  in  tutti  gl’  individui,  in 
tutti  i  tenij^eramenti  di  egual  grado.  Alcuni  sono  do¬ 
tati  (l’una  memoria  prontissima,  d’una  memoria  di  fer¬ 
ro.  Si  ripetono  in  essi  facilmente  e  per  tutto  il  corso 
della  vita  le  sensazioni  provate  un  tempo,  le  nozioni 
apprese,  le  idee  concepite.  Diventa  per  essi  inutile  un 
libro,  solo  che  l’abbiano  ben  letto  una  volta.  In  al¬ 
tri  in  vece  men  fortunati  la  memoria  è  mediocre  ; 
in  altri  è  pochissima,  o  quasi  nulla.  Ma  questa  at¬ 
titudine  del  sistema  nervoso  a  ripetere  movimenti  e 
sensazioni  senza  causa  esterna;  questa  facoltà  che  è 
tanto  preziosa  per  noi  quando,  riproducendo  le  sen¬ 
sazioni  e  le  idee  di  cose  passate,  rende  ricca  la  men¬ 
te  di  ciò  che  appartiene  alla  storia;  questa  medesima 
attitudine  è  dannosa  ove  si  tratti  di  movimenti  morbo- 


si,  di  sensazioni  penose,  di  pericolose  commozioni. 
\’  hanno  temperamenti,  ne’  quali  un  dolore,  un  vomi¬ 
to,  uno  spasimo,  che  sia  stato  il  prodotto  di  un’aspra 
irritazione,  di  un  pesante  alimento,  di  un’ operazion 
dolorosa,  cessate  queste  cagioni,  non  si  riproduce  mai 
più.  Ma  vi  sono  pure  individui  così  temprati  che 
in  essi  si  riproduce  (  e  con  tanto  inganno  del  medi¬ 
co  )  la  sensazion  dolorosa  di  cui  la  causa  cessò;  si  ri¬ 
pete  il  vomito  senza  causa;  e^  come  avviene  più  fre¬ 
quentemente  nelle  infelici  isteriche,  si  riproducono 
convulsioni  spaventevoli,  quantunque  il  timore  da  cui 
prima’provennero  sia  da  lungo  tempo  dissipato.  —  3.** 
La  riproduzione  di  movimenti  o  di  sensazioni,  dipen¬ 
dente  dall’ indicata  facoltà  od  attitudine  del  sistema 
senziente,  si  elfettua  principalmente  o  più  facilmente 
ove  si  tratti  tli  forti  sensazioni.  T  grandi  avvenimen¬ 
ti,  i  fatti  tragici  rimangono,  come  suol  dirsi,  più  pro¬ 
fondamente  impressi  nella  mente;  che  è  quanto  di¬ 
re  i  forti  movimenti,  che  cotesti  oggetti  ,  o  cotesti 
avvenimenti  produssero  nel  sistema  nervoso  e  nel 
sensorio,  più  facilmente  si  riproducono.  E  cesi  una 
lieve  sensazione  di  pena  ;  una  lieve  ambascia  pro¬ 
dotta  da  cibo  alquanto  difficile  a  digerirsi;  una  leg¬ 
giera  convulsione  cagionata  da  timore  non  si  ripro- 
«lurranno  così  facilmente  senza  nuova  causa;  ma  un 
vomito  deciso  e  prolungato,  una  convulsione  epilet¬ 
tica  si  riprodurranno  facilmente  anche  senza  la  presen¬ 
za  di  ciò  da  cui  prima  provennero.  —  4.*^  finalmente. 
A  rl[)rod  urrc,  come  sopra,  movimenti  e  sensazioni  an- 
<dic  senza  rinnovazione  della  causa  esterna  ,  o  del- 
l’  oggetto  corrispondente,  ò  un  mezzo  efficace  1’  as- 
la  produzione  cioè  di  movimenti  col  quali 
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le  sensazioni  in  discorso,  per  qual  siasi  circostanza,  si 
associarono.  Ed  a  rendere  sempre  più  facile  cotesta 
riproduzione  molto  contribuisce  la  ripetizione  de’  mo¬ 
vimenti  stessi,  o  Tabitudine.  Queste  verità  sono  evi¬ 
denti  ove  si  tratti  della  memoria.  Giacche  a  richia¬ 
mare  alla  mente  un  fatto  od  un  nome,  che  abbiamo 
dimenticato,  giova  moltissimo  il  ripetersi  d’una  cir¬ 
costanza  colla  quale  quel  fatto  o  quel  nome  si  col¬ 
legarono;  e  r  esercitar  la  memoria,  che  è  quanto  di¬ 
re  r  abituarci  a  ripetere  nel  sensorio  movimenti  ed 
idee  senza  la  presenza  degli  oggetti  corrispondenti, ren¬ 
de  quest’operazione,  generalmente  parlando,  più  faci¬ 
le.  Ma  non  accade  egli  ciò  stesso  trattandosi  di  movi¬ 
menti  morbosi  di  convulsioni  che  si  riproducano?  Le 
convulsioni  non  si  rinnovano  in  sensibil  fanciulla  ricon¬ 
ducendola  imprudentemente  nel  luogo  dove  un  ogget¬ 
to  di  spavento  le  risvegliò  da  principio?  Ed  il  riprodur¬ 
si  più  volte  siffatte  convulsioni,  il  farsi  abituali,  non  le 
rende  tanto  più  facili  a  riprodursi,  tanto  più  diffìcili  a 
togliersi?  Non  sarà,  cred’  io,  molto  difficile  il  trova¬ 
re  una  grande  analogia  tra  i  fatti  sin  qui  indicati  e 
quelli  che  ne  presentano  le  febbri  d’accesso,  le  ma¬ 
lattie  periodiche  intermittenti.  TI  l.“  fatto ^  ossia  la 
facoltà  del  sistema  nervoso  di  riprodurre  movimenti 
e  sensazioni  anche  cessata  la  causa  che  li  produsse 
da  prima,  si  mostrò  evidente  in  quegl’  infermi  di 
febbri  terzane,  da  Giannini  e  da  me  pure  vedu¬ 
ti  (270),  ne’  quali  si  riprodusse  quel  ribrezzo  ,  quel 

(2,70)  SI  vegga  supei'iormente  il  §.  24,  e  si  richiamino  i  tan¬ 
ti  fatti  analoghi  in  quest’opera  accennati;  i  tanti  che  furono 
riferiti  dagli  autori  che  hanno  trattato  estesamente  delle  teh- 
l)rl  intermittenti;  e  quelli  in  fine  che  una  pratica  estesa  avrà 
offerto  a  ciascun  medico. 
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freJtlo,  queir  accesso  febbrile,  che  due  giorni  in¬ 
nanzi  era  stato  cagionato  dall’  Introduzione  della  sci- 
rlnga;  quantunque  la  scliinga  non  si  fosse  più  in¬ 
trodotta,  e  l’ uretra  non  ritenesse  più  nè  senso,  nè 
Indizio  della  sofferta  Irritazione.  Ma  non  in  tutti 
quegl’  infermi  che  per  qualsiasi  forte  irritazione  fu¬ 
rono  presi  da  ribrezzo  e  da  freddo  con  successivo 
eccitamento  febbrile,  non  in  tutti,  io  diceva  ,  si  ri¬ 
produce  la  medesima  affezione,  il  medesimo  freddo. 
Dal  cbe  risulta  che,  anche  trattandosi  di  accessi  feb¬ 
brili,  si  verifica  il  2.°  fatto  ^  cioè  che  la  memoria 
fisica,  per  così  esprimermi,  dell’ offesa  non  è  eguale 
in  tutti  gl’  individui,  in  tutti  i  temperamenti.  Così 
parlando  del  3.”  fatto,  se  le  forti  sensazioni,  se  i  ca¬ 
si  atroci  sono  più  facili  ad  essere  ricordati  ,  avvìen 
pure  egualmente  che  un  forte  ribrezzo  ,  un  freddo 
prolungato  e  penetrante,  a  cui  un  giovanetto  si  sia 
esposto,  e  da  cui  abbia  incominciato  un  accesso  feb¬ 
brile,  sia  più  facile  a  riprodursi  che  un  grado  mi¬ 
nore  della  medesima  sensazione.  Ed  in  quanto  al 
4.^*  fatto,  se  1’  associazione  e  1’  abitudine  contribui¬ 
scono  tanto  alla  ripetizione,  o  riproduzione  de’  mo¬ 
vimenti  sensoriali  a  cui  la  memoria  si  attiene,  non 
si  sottrae  a  queste  influenze  la  riproduzione  degli 
accessi  febbrili;  giacché  abbiamo,  per  una  parte,  esem¬ 
pi  molti  di  febbri  periodiche  le  quali,  indipenden¬ 
temente  da  qualunque  altra  causa  ,  si  riprodussero 
in  un  luogo,  non  in  un  altro  (2.71);  a  stomaco  vuoto, 
e  non  dopo  il  cibo;  di  notte,  e  non  di  giorno,  o  vi¬ 
ceversa.  E  per  ciò  che  spetta  all’  influenza  dell’ abi- 


(ayi)  Vedi  11  ai. 


Uicliiie  tropj)o  è  noto  die  quanto  più  si  ripetono 
ì^li  accessi  d’  una  febl^re  intermittente  ,  quante  più 
volte  nel  corso  della  vita  un  interino  vi  andò  soii- 
getto,  tanto  è  più  facile  che  vi  soggiaccia  di  nuovo 
anche  per  lievi  cagioni,  e  tanto  è  più  difficile  il  gua- 
rirnelo.  —  Il  solo  fatto  che  nelle  febbri  d’  accesso, 
e  nelle  affezioni  jieriodiche  intermittenti  anche  non 
febbrili,  il  solo  fatto,  io  dicea,  che  non  j^resenta  alcuna 
analogia  con  quelli  che  riguardano  alla  riproduzio¬ 
ne  spontanea  de’  movimenti  sensoriali  considerata  in 
generale,  è  la  misura  degl’  intervalli  di  tempo  die 
sejiarano  un  accesso  dall’altro.  Le  febbri  e  le  af¬ 
fezioni  quali  che  siano  periodiche  intermittenti,  che 
sono  il  soggetto  di  queste  mie  considerazioni  ,  non 
solamente  ci  offrono  movimenti  o  fenomeni  che  si  ri¬ 
producono  andie  cessata  la  causa  esterna  che  li  pro¬ 
dusse  da  prima,  ma  ci  offrono  movimenti  che  si  ri¬ 
producono  periodicamente  dopo  intervalli  più  o  me¬ 
no  misurati  d’ intermittenza;  ed  è  questo  periodico 
e  misurato  riprodursi  eh’  io  confesso  di  non  inten¬ 
dere  dietro  le  leggi  della  riproduzione  sin  qui  indi¬ 
cate.  Ma  cotesta  arcana  legge  della  riproduzione  pe¬ 
riodica  di  accessi,  o  di  fenomeni  intermittenti  ,  chi 
la  intese  mai?  Chi  potè  mai  interpretarla  dietro  le 
cognizioni  più  profonde  e  più  estese  dello  stato  sa¬ 
no  e  morboso?  A  che  valsero  intorno  a  ciò  le  fati¬ 
che  d’  uomini  sommi?  Qual  frutto  si  potè  trarre  , 
in  quanto  al  conoscere  la  cagione  efficiente  e  le  leggi 
della  riproduzione  periodica  in  discorso,  dagli  studj 
e  dalle  fatiche  del  celebre  Antonio  Testa  sui  perio¬ 
di  vitali  in  istato  sano  e  morboso  (272.)  ?  Quale  dal 

(aya)  A.  Jos.  Testa,  De  vitalibus  periodis  aegrot antium  et 
sanorum^  hondini,  1787. 
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Commentario  di  Francesco  Duiicker  sui  tipo  delle 
malattie  (278)?  Furono  solamente  da  questi  autori,  e 
principalmente  dal  Testa,  esposti  più  in  grande  i  fat¬ 
ti  che  dimostrano  competere  alle  operazioni  dell’a¬ 
nimale  economia  certi  periodi  d’azione  e  di  riposo, 
che  si  ripetono  quotidianamente,  come  si  ripete  men¬ 
silmente  nelle  femmine  la  mestruazione.  E  furono 
indicati  con  maggiore  esattezza,  sopra  tutto  nelle  ma¬ 
lattie  acute,  certe  misure  d’ Incremento,  di  stato,  di 
scioglimento,  o  di  crisi,  osservate  già  dagli  antichis¬ 
simi,  e  sulle  quali  si  fondarono  i  presagi  Ippocra- 
te.  !àJa  ne  le  influenze  della  luce  o  delle  tenebre  , 
dei  calore  o  del  freddo ,  della  notte  o  del  gior^ 
no,  della  luna  o  d  altri  pianeti  bastar  poterono 
a  render  ragione  di  tutti  i  periodi  vitali  nello  stato 
iisiologico  ;  ne  le  abitudini  contratte  nell’  esercizio 
lisioìogico  delle  funzioni,  e  ripetute  quotidianamen¬ 
te  per  tutto  il  corso  della  vita  ,  poterono  bastare  a 
spiegar  negl’ infermi  gl’incrementi,  i  decrementi,  le 
successioni  diverse  delle  malattie:  molto  meno  la  ri¬ 
correnza  a  misurati  intervalli  del  freddo  e  dell’  ec¬ 
citamento  febbrile  nelle  felibri  d’accesso;  molto  me¬ 
no  ancora  la  differenza  degli  Intervalli  apirettici  tra 
la  quotidiana  e  la  terzana,  tra  questa  e  la  quartana, 
ecc.  ijen  a  ragione  per  ciò  il  grande  Sydenham 
confessava  l’ impossibilità  di  comprendere  siffatti  mi¬ 
steri  patologici  «  Si  ([uis  a  me  caussam  quaeslverit, 
^  cur  fbmes  illc  delitescens  effervescentìa  praece- 
'<  denti  non  satis  subactus,....  proindeque  novas  tragoe- 

(27.3)  Frane.  Jacol)  Duneker,  Coment,  medie,  de  Typo  mof^ 
horum,  CoeliiìL^ae ,  1789. 


«  dias  datimis,  non  eodein  modo  in  omnI  fehrl  Inler- 
«  mittenti  ])rogrediatnr  (  nam  none  unum,  mine  duos, 
«  mine  tres  dies  exigit  priusqnam  ad  matnrltatem 
«  jierveniat,  et  novnm  paroxysmnm  excitet  ),  de  liac 
«  re,  inqnam  ,  si  qnis  milù  negotium  exìiibeat  ,  ego 
«  jìlane  me  nescire  fateor.  Neque ...  (|nis(|nani  alins, 
«  qnod  sciam,  in  Iiac  caiissa  tam  praeclare  se  gessit 
«  nt  arcannm  lioc  natnrae  opus  satis  enarasse  vi- 
«  deatnr  È  forza  adunque  desistere  da  queste 

ricerclie  die  ormai  possiain  credere  superiori  al  po¬ 
ter  nostro,  nello  stato  attuale  delle  cognizioni  fisiologi¬ 
che  e  patologiche  (275).  Ma  non  ]ier  ciò  desister  dob¬ 
biamo  ilal  considerare  gli  accessi  delle  febbri  intermit¬ 
tenti  in  relazione  alle  cagioni  esterne,  od  interne  daile 
quali  vengono  suscitati;  in  relazione  a  quelle  circo¬ 
stanze  o  combinazioni  che  possono  servir  d’  incen¬ 
tivo  a  riprodurli;  in  relazione  alle  condizioni  patologi¬ 
che  permanenti  che  possono  trovarsi  associate  alla  feb¬ 
bre  periodica.  E  di  queste  condizioni  permanenti  con- 

(2,74)  Sydenliam,  Opera  omnia.  —  Ohservatloninn  medica- 
rum  circa  morborum  acutorum  historiam  et  curationem  Scotio 
prima,  Capii:.  V. 

(275)  L’  immortale  Francesco  Torti  nel  Gapit.  V.  accen¬ 
nò  le  ipotesi  infinite  tutte  inammissibili  proposte  da  diversi 
autori  per  ispiei^are  la  cagion  produttrice  deW  intermitten¬ 
za  nelle  febbri  periodiclie.  ìid  il  sommo  clinico  G.  B,  Borsieri 
parlò  del.  fomite  febbrile  (proposto  da  alcuni)  il  quale  ad  in¬ 
tervalli  entri  in  circolo;  e  parlò  puro  d’altri  tentativi  fatti  per 
ispiegare  1’  intermittenza,  mostrandoli  insussistenti.  n::=  De  fc- 
brib.  infcrnutientibus,  §.  78,  01,  82,  00  =;  e  così  della  bile 
della  vena  porta,  §.  85  ad  88;  e  delle  affezioni  spasmodiche ,  §.  8q 
a  q4*  mezzi  tutti  cbiamatl  inutilmente  in  soccorso  per  i'=!piega' 
re  il  frnomcno 


Alò 

vien  pure  ponderare  gli  efreLll  c  le  successioni,  e  con- 
vien  meditare  i  pericoli  clic  possono  dipendere  dagli 
accessi  stessi  febbrili;  e  i  mezzi  in  fine  distinguere,  pe’ 
(piali  e  le  condizioni  patologiche  comuni,  e  le  acces¬ 
sioni  febbrili  che  si  riproducono  vogliono  essere  cu¬ 
rate.  Per  questo  prospetto  unito  delle  relazioni  clic 
esistono  tra  ciò  che  è  un  accesso  di  febbre  inter¬ 
mittente;  ciò  die  sono  le  influenze  che  lo  precedo¬ 
no,  e  gli  efìetti  die  lo  seguono,  o  possono  seguir¬ 
lo  (276),  si  vedrà  forse  sin  dove  la  riproduzione  de¬ 
gli  accessi  possa,  o  no,  riferirsi  alla  facoltà  primiti- 
tiva  sopra  indicata,  die  compete  al  sistema  nervoso 
di  riprodurre  movimenti,  sensazioni  ,  fenomeni  ,  an¬ 
che  indipendentemente  dalle  cause  che  li  produsser 
da  prima.  E  forse  per  questo  studio  rimarrà  qual¬ 
che  poco  rischiarata  questa  parte  oscurissima  della 
patologia. 

§.  87.  Senza  dolore,  già  il  dissi  (2.77),  o  senza  qual¬ 
che  penosa  sensazione  che  al  dolore  si  avvicini;  sen¬ 
za  fisico  o  morale  patimento  o  disturbo,  non  si  scuo¬ 
te  la  molla  delle  affezioni  (  febbrili  o  non  febbrili  ) 
capaci  d’ intermettere  e  di  riprodursi.  Le  affezioni 
nervose  non  febbrili,  che  sono  piu  facilmente  ri¬ 
producibili,  e  che  vediamo  infatti  piu  frequentemen¬ 
te  riprodursi  a  periodi,  sono  tutte  pili  o  meno  do¬ 
lorose:  tali  sono  r  emicrania  ,  il  tic,  le  convulsioni  , 
il  vomito,  gli  accessi  asmatici  (278).  Le  cagioni  che 


{o.'jd)  Questo  prospetto  fu  fllsegnato  ne’  Gapit.  V,  c  VII. 

(277)  5.  49- 

(278)  §.  me<lesimo. 
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ordiiiariaiiìcnte  producono  febbri  d’accesso,  o  febbri 
periodiche  intcrinittcìiti,  sono  tutte  contro  stimolanti 
o  irritanti^  le  prime  delle  quali,  come  il  freddo,  l’u¬ 
mido,  i^li  acidi,  le  l)evande  gelide,  apj^licate  a  cor¬ 
po  che  non  ne  abbisogni,  producono  senso  di  noja, 
di  ribrezzo,  di  pena;  le  seconde  cagionano  patimen¬ 
to  e  dolore  [)lù  o  meri  vivo.  Dimostrai  anzi  che  gli 
agenti  stimolanti  non  cagionano  mai  direttamente  o 
immediatamente  febbri  periodiche  intermittenti,  ed 
allora  solo  possono  indirettamente  produrle  quando 
generano  processi  flogistici,  o  turgori  vascolari,  dai 
<[uali  jirovenga  stiramento  di  nervi,  distensione,  o 
yiressione  penosa  (2.79).  Le  circostanze  e  le  combina¬ 
zioni,  che  possono  promuovere  la  riproduzione  di 
accessi  febbrili,  sono  molte;  ma  tutte  sono  tali  da 
produrre  qualche  irritazione  o  distensione  dolorosa, 
o  tali  da  cagionare  ribrezzo  e  senso  di  freddo.  Co¬ 
sì  vediamo  che  le  condizioni  patologiche  de’  visce¬ 
ri  addominali,  le  così  dette  ostruzioni  del  fegato  e 
della  milza,  quantunque  sian  tali  in  se  stesse  da 
produrre  e  mantenere  morbosi  effetti  continui,  pure 
si’  incomodi  e  le  morbose  sensazioni  che  risvegliano 
di  cpiando  in  quando  ne’  loro  incrementi  servono  co¬ 
me  di  addentellato  alla  riproduzione  della  terzana  o 
della  quartana,  le  C[uali  si  troncano  bensì  qualche 
volta  colla  peruviana  corteccia,  ma  continuano  a  ri- 
])rodursl  finché  coteste  condizioni  morbose  permanen¬ 
ti,  coteste  lento-flogistiche  vegetazioni,  non  siano  da 
metodo  conveniente  corrette.  Così  nel  corso  di  mol¬ 
te  malattie  continue  se  un  dolor  vivo  ,  o  un  forte 


(2,79)  §.  stesso. 
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trcddo  si  generi  ,  pno  questo  riprodursi  periodica¬ 
mente,  e  troncarsi  colla  China  china,  indipendente¬ 
mente  dalla  principal  malattia  (a3o),  E  così  finalmen¬ 
te  i  purgativi  prodncendo  sensazione  d’avvilimento  o 
di  pena  riproducono  assai  facilmente  una  terzana  in¬ 
termittente,  troncata  già  col  felibrifugo  (^8i).  — D'  al- 
tra  parte  gli  accessi  delle  febbri  intermittenti  inco¬ 
minciano  da  ribrezzo,  da  freddo  ,  che  è  per  verità 
una  sensazione  penosissima;  ed  il  senso  di  contusio¬ 
ne  alle  membra,  che  in  alcuni  casi  tien  luogo  di 
freddo,  è  pure  una  sensazione  assai  penosa.  Il  pri¬ 
mo  anello,  dicea  Giannini,  degli  accessi  d’  una  feb- 
])re  intermittente  è  il  freddo  ;  e  l’ illustre  Berryat , 
citato  dall’  immortale  Morgagni,  dava  tanto  valore  a 
questo  freddo,  e  tanto  il  credea  produttore  de’  succes¬ 
sivi  cambiamenti  onde  si  forma  l’ accesso  che  poten¬ 
dolo  prevenire  asseriva  per  ]3ropria  esperienza  potersi 
assai  volte  prevenire  od  impedire  l’accesso  medesimo 
(aGa).  J  (piali  fatti  considerati  insieme  sotto  un  punto 

(aGt  )  Vedi  §.  So. 

(aoi)  Vedi  §.  oa. 

(aGa)  Periolicum  totlus  corporls  frigus...  prò  convulsivo 
aceipere  non  duLitahat  in  ipsis  intennittentiljus  febrihus 
experiens  vir  lìerryat ,  et  prò  causa  lial)ere  eorum,  quae  (  a- 
„  lia  in  aliis  )  sequerentur;  ita  ut  si  praevertere  illud  posset, 
liaec  rjuofjue  arceret;  id  quod,  dato  una  ante  frigorls  initium 
,1,  liora  medicamento  opium  lial)cnte,se  consecutum  esse  in  quam- 
,,  plurimis  testal)atur,,.  Morgagni  De  sedibus  et  caiisìs  Jnor- 
hornm  per  anaf omeri  indagatis.  Edizione  di  Napoli,  tom.  3.°,  pag. 
4oi,  Epist.  XLV.  —  Un  altro  dottissimo  Patologo  Alemanno, 
pensatore  profondo  c  conoscitore  de’  classici  anticlil,  Venceslao 
Trnka,  fu  condotto  dai  fatti  a  riconoscere  nervosa  1’  origine 
degli  accessi  fel)brlli,  spasmodica  la  cagione  del  ribrezzo  e  del 

27 
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stesso  di  vista  sembrai!  condurre  a  concludere,  che  il 
dolore,  od  un  patimento  qnal  siasi,  è  il  movente  delle 
(ebbri  periodiche,  o  degli  accessi  che  le  caratterizzano; 
e  che,  se  le  cagioni  debilitanti,  se  le  irritanti  produco¬ 
no  (ebbri  fl’accesso,  gli  è  perchè  generano  qualche  sen¬ 
sazione  di  dolore  o  di  pena.  —  Ritenute  intanto  le 
deduzioni  sinqul  tratte  da  fatti  cogniti  ,  rimane  a 
cercarsi  come  le  cause  del)llitantl  ,  irritanti  ,  indu¬ 
centi  comuncjue  sensazione  di  pena,  divengali  cagio¬ 
ne  di  febbri  d’accesso.  Se  cioè  le  producono  gene¬ 
rando  od  accrescendo  nel  sistema  or2:anico  V  attìtu- 
dine  a  riprodurre  movimenti  morbosi  anche  cessata 
la  causa  che  li  produsse  da  prima;  o  se,  risvegliando 


fVeildo  clic  ne  è  il  primo  anello,  o  il  primo  passo.  E  per  quan¬ 
to  preponderasse  a’  suoi  giorni  nelle  scuole  mediche  la  dottrina 
umorale  vide  ben  egli  che  senza  una  penosa  sensazione,  senza 
uno  spasimo  spiegare  non  si  poteva  P  avvilimento,  il  restringi¬ 
mento  improvviso,  da  cui  cominciano  gli  accessi  delle  febbri  in¬ 
termittenti.  Possumus  5.,  disse  egli  praesente  licet  calore  na- 
turalem  excedente,  sensationem  nihilomlnus  frigoris  habere 
vividissimam,  juxta  exempla  a  clariss.  Haenio  aliata.  Nec  a- 
liunde  id  repetendum  poto  quam  a  spasmodica  solidonim  in 
5,  minus  volurnen  contractione,  contractionl  illi,  quae  ob  im- 
5.5  minutionem  in  nobls  caloris  accidit,  analoga;  quippe  quae  non 
in  febrium  tantum  initiis,  sed  aliis  quoque  spasticis  nervorum 
affectionibus,  dura  hi  irritantur,  observatur.  Sic  Senac  frigus 
in  hornine  concitatum  vidit (  solo  cathetere  vesicara  attingen¬ 
te;  imo  et  clystere  in  intestinum,  haemorrhoidibus  excruciatum, 
iniecto  Clyster  utique  calidus  fuerit,  ail  calorem  corporis  sub- 
trahendum  haud  idoneus;  cathetere  antera  eundem  dissipari 
posse  haud  dum  audivi.  Sed  in  animi  affectibus,  spasmos  in" 
ducentibus,  frigore  perfundimur,^.  Wenceslai  Trnka,  Historia 
Febriurn  intermittentiiim.l^à'it.Wn^ohona.Q^iq'iS,  Partisi  Caput* 
III,  pag.  65. 


sensazioni  j^enose  facili  a  riprodursi,  prestino  alVat^ 
titudine  già  esistente  un’occasione  di  mettersi  in  at¬ 
to,  o  di  manifestare  i  suoi  effetti.  Il  vedere  domi¬ 
nanti  quasi  sempre  od  endemiclie  le  febljri  tl’acces- 
so  ne’  luoghi  umidi  ed  in  certi  terreni  paludosi  ,  o 
coltivati  a  risaja,  indurrebbe  a  credere  che  1’  umi¬ 
dità  o  i  vapori  creino  od  aumentino  la  misteriosa 
attitudine  alla  riproduzione^  che  sopra  accennai.  Ma 
ciò  supponendo  converrebbe  pur  confessare  die  non 
è  una  privativa  de’  vapori,  o  dell’umidità,  il  produrre 
febbri  d’accesso,  giacche  la  siringa  in  alcuni  casi 
un’  impressione  morale,  un  timore  improvviso  in  al¬ 
tri;  un  colpo  di  freddo,  a  cui  si  esponga  un  uomo 
sudante ,  è  stato  ed  è  cagione  frequente  di  feb¬ 
bri  intermittenti;  ed,  a  ben  considerare  le  cose,  la 
differenza  tra  1’  influire  di  un  terreno  paludoso  nel¬ 
la  produzione  delle  dette  febbri  ,  e  l’ influire  della 
siringa,  o  di  un  colpo  di  freddo  ,  non  consiste  nel 
modo  di  produrle,  ma  sta  in  ciò  solamente  che  que¬ 
ste  ultime  cagioni  fexiscono  uno  o  pochi  individui, 
mentre  i  luoglii  paludosi  influiscono  sopra  un’intera 
popolazione.  D’altronde  non  basta  egli  per  intende¬ 
re  il  fenomeno  della  riproduzione  di  un  accesso  feb¬ 
brile  che  r  umidità ,  o  i  vapori  paludosi  generi^.o 
nel  sistema  organico  moleste,  penose  sensazioni,  che 
sono  sicuramente  facili  a  riprodursi  per  ciò  stesso 
che  sono  penose  (^84)?  Per  verità,  discorrendo  la  lun- 

(^83)  §.  a4. 

(284)  Quel  poco  die  potrò  dire  intorno  al  modo  di  azione, 
per  cui  i  vapori  paludosi  potreliliero  suscitare  il  movente  o  la 
susta  degli  accessi  fel)l)rili,  sarà  detto  più  appositamente  in  uno 
de’  seguenti  55-?  dove  parlerò  del  clilarissimo  professor  Folcili, 
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ga  serie  delle  cagioni  atte  a  produrre  felibri  inter¬ 
mittenti  Io  che  tutte  sono  atte  a  produr¬ 

re  sensazioni  penose,  facilmente  riproducibili,  ma  una 
jion  ne  conosco  che  dietro  i  fatti  io  possa  credere 
pai’tlcolarmente  atta  a  generare  in  chi  non  l’avesse 
l' attitudine  alla  riproduzione  di  che  si  tratta,  o  ad 
accrescerla  in  chi  l’avesse  a  lieve  grado,  lllsalentio 
anzi  alle  disposizioni  uiili,  o  funeste  ,  fisiologiche  o 
jìatologiclie  del  sistema  organico  (  diverse  fuor  di 
dul)l)io  rie’  diversi  individui,  o  percliè  in  origine  di¬ 
versamente  temperati,  o  perchè  modificati  da  malat¬ 
tie  precedute)  veggo  che  coteste  disposizioni,  o  so¬ 
no  primitive,  cioè  inerenti  al  temperamento,  o  sono 
sicuramente  anteriori  alle  circostanze  nelle  quali  han¬ 
no  occasione  di  manifestarsi.  E  veggo  che  un  uomo 
Irascibile,  il  quale  troppo  ricorda  le  ricevute  offese 
e  se  ne  risente  per  (|ualsiasi  circostanza,  fu  tale  sin 
dai  primi  suoi  anni,  e  trasse  dalla  tempra  individua¬ 
le,  non  solo  la  disposizione  di  sentire  a  grado  mag¬ 
giore  d’altri  molti  un’offesa  qualunque,  ma  a  ricor¬ 
darla,  ed  a  risentirla  anche  molti  anni  dopo,  vuo¬ 
le  tutta  la  forza  della  riflessione,  tutta  l’influenza 
tl’una  educazion  ben  intesa,  tutta  la  virtù  dell’  ani- 
imf  j)erchè  (juest’  individuo  reprima  1’  indicata  ten¬ 
denza,  e  rattenga  gl’  impeti  in  lui  rinascenti  di  sde¬ 
gno.  Per  le  quali  riilessioni  tornando  all’  attitudine 
(  diversa  ne’  diversi  individui  )  a  riprodurre  movimen¬ 
ti  e  corrispondenti  sensazioni  anche  senza  1’  oggetto 
che  primo  le  risveglio;  cbe  è  ([uanto  (.lire  tornando  alla 
dis  posizione  a  riprodurre  sensazioni  |)eno3e  c  movi- 


(2,85)  Vedi  il  Capitolo  VII. 
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menti,  die  possono  costituire  il  ]>rinio  anello  di  un  ac¬ 
cesso  febbrile,  a  me  jiare  che  cotesta  disposizione,  co- 
tcsta  attitudine  sia  più  individuale  e  congenita  che 
producibile  da  esterne  cagioni,  potendo  (jueste  influir 
solamente  a  metterla  in  atto  (a86).  Cotest’  attitudine  a 
ripetere  morbosi  fenomeni  jiotrà  aumentarsi  per  la 
ripetizione  degli  atti,  o  jier  1’  abitudine  ,  come  per 
l’abitudine  o  per  l’esercizio  la  memoria  sì  accresce. 
Ma  le  cagioni  esterne  particolari  o  generali  ,  ende¬ 
miche  od  epidemiche,  atte  a  produrre  febbri  inter¬ 
mittenti  in  gran  numero,  non  credo  che  abbìan  vir¬ 
tù  di  generare  o  di  accrescere  l’attitudine,  o  la  mol¬ 
la  della  riproduzione  di  che  si  tratta:  credo  che  a- 
giscano  solamente  producendo  sull’  organismo  tale 
impressione  che  valga  a  mettere  la  disposizione  in 
atto  o  in  giuoco  ,  costituendo  cioè  un  movente  effi¬ 
cace  in  forza  del  quale  scatti  la  molla  della  ripro¬ 
duzione.  Pure,  se  alcuno  volesse  attribuire  arcana 
influenza  ai  terreni  paludosi,  all’aria  mal  sana,  a  certi 
effluvj  o  miasmi,  nè  si  limitasse  a  crederli  atti  a  pro¬ 
durre  nel  sistema  nervoso  e  neH’organìsmo  impressioni 
capaci  di  mover  la  susta  produttrice  dì  accessi  febbri¬ 
li,  ma  lì  supponesse  pur  anche  valevoli  a  creare  nel- 
r  organismo  cotest’  attitudine  alla  riproduzione  di  ac¬ 
cessi^  o  cotesta  ignota  susta  patologica,  io  non  avrei  al- 

(q,86)  Non  conosciamo  mezzi  atti  a  dai’  la  memoria  a  dii 
non  ne  lia.  Pila  siccome  nna  malattia,  una  caduta  può  toglierla 
a  chi  l’aveva,  sarehlie  egli  possibile  che  una  malattia  conciliar 
la  potesse  a  chi  non  l’ehhe  dalla  natura?  Io  non  lo  credo:  ma, 
qiiando  fosse  possibile,  sarebbe  sempre  per  una  modificazione 
della  struttura  primigenia,  non  per  azione  dinamica  di  potenze 
esterne. 
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ciiii  inolìvo  appoggiato  a  fatti  per  rigettare  questa  sup¬ 
posizione,  come  alcuno  non  ne  avrei  per  ammetterla. 
Sarei  solamente  costretto  a  ripetere  ciò  che  poc’anzi 
accennai,  cli’ei  converrebbe  attribuire  anche  all’  irri¬ 
tazione  della  siringa  (die  produsse  ribrezzo  e  freddo 
lebbrilc  ri[)rodottosI  poi  per  varj  accessi)  anche  alla 
vista  dello  scoiattolo  o  del  topo  (che  suscitarono  feb¬ 
bri  intermittenti  in  qualche  caso  pertinacissime  )  la 
stessa  virtù  di  generar  nel  sistema  V  attitudine  alla 
riproduzione:  non  facendo,  a  [larer  mio,  differenza 
alcuna,  in  ([uanto  al  fatto,  che  un  solo  Individuo  sog¬ 
giacesse  ad  accessi  febbrili  per  la  siringa  o  pel  topo, 
e  mille  in  vece  ne  siano  colti  oo-nl  anno  nelle  ma- 
remine;  imperocché  un  solo  individuo  fu  colpito  dal¬ 
la  vista  del  topo,  o  dall’irritazione  dell’ uretra,  men¬ 
tre  molte  migliaja  soggiacciono  all’  azione  comune, 
penetrante  ,  spiacevole  ,  producente  penose  interne 
sensazioni,  de’  vapori  paludosi  o  delle  risaje  (287).  Ma 


(2,87)  Io  considero  al  pari  degli  altri  1’  influenza  degli  agenti 
atmosferici  e  tellurici  nell’organismo  vivente,  o  nelle  malattie; 
e,  se  nelle  mie  scritture  molto  io  non  ne  parlo  in  particolare,  gli 
è  perchè  ho  avuto  occasione  di  conoscere  che  certi  autori, 
d’  altronde  dottissimi,  i  quali  ne  parlano  ad  ogni  momento,  non 
le  conoscono  in  fondo  meglio  di  me.  Altro  è  il  dire  che  convie - 
ne  studiare  gli  agenti  atmosferici  ,  le  influenze  de’  luoghi  ,  le 
dominanti  costituzioni;  altro  è  il  determinare  quali  de’  tanti 
elementi  all’  aria  appartenenti  od  al  terreno,  conosciuti  o  non 
conosciuti,  ponderahili  od  imponderabili,  e  come  prevalenti,  ed 
in  quali  proporzioni,  influiscano  a  produrre  un  dato  fondo  mor¬ 
boso,  e  non  un  altro;  ad  alterare  le  funzioni  dell’  uno  e  non 
di  un  altro  sistema;  ad  alterarle  in  un  senso  e  non  nell’  altro; 
in  poche  parole  a  conciliare  un  genio  determinato  alle  malat¬ 
tie,  a  cui  corrisponda  un  dato  genere  di  curabilità.  Io  non  ere- 


ciò  die  intorno  aH’azIone  de’  luoghi  umidi,  de’  ter¬ 
reni  paludosi,  dell  aria  mal  sana  cosi  detta,  e  delle 
rlsaje  non  mi  sembra  potersi  rlvocare  in  dnb})io  si  è 
Cjuesto:  die  1  umidita,  i  vapori,  1  luoghi  maremiiìa- 
ni,  1  quali  per  le  cose  dette  producendo  penose  sen¬ 
sazioni  possono  mettere  in  giuoco  la  molla  della  pro¬ 
duzione,  e  la  riproduzione  periodica  di  accessi  Febbri¬ 
li,  influir  debbano  pure  a  rendere  tali  febbri  com¬ 
plicate,  gravi,  perniciose.  E  lo  argomento  da  ciò, 
che  le  maremme,  le  risaje,  ecc.,  anche  senza  produr¬ 
re  febbri  intermittenti,  o  febbri  d’accesso,  generano 
congestioni  lento-flogisticlie  sopra  tutto  ne’  visceri 
addominali;  j^roducono  flebiti  ed  idropi  ;  <legradano 
le  funzioni  riparatrici  ;  snaturano  la  riproduzione  , 
tanto  bene  studiata,  valutata,  e  rischiarata  dall’  illu¬ 
stre  mìo  amico  il  celebre  Medici;  e  generano  il  rna-" 
lus  habitus  tanto  bene  dipinto  tla  Areteo. 


'Jo  die  In  qn-^sto  ramo  di  scibile  la  Patologia  sia  oggi  pia  iii-^ 
nanzi  «li  quel  die  fosse  ai  tempi  d’Tppocrate  il  quale,  sentendo 
di  non  poter  rendere  ragione  di  tutti  gl’  influenti  epidemici,  si 
ville  costretto  a  confessare  un  quid  divinum  in  aere:  e  noi,  quan- 
tanquo  arricchiti  per  la  cognizione  che  abbiamo  de’  contagi  che 
allora  non  si  conoscevano,  dobbiamo  però  confessare  esistere 
anche  per  noi  molte  influenze  morbose  alle  quali  il  quid  divi- 
num  può  tuttavia  applicarsi.  Quando  diciamo  che  dominò  o  che 
domina  una  costituzione  reumatica,  ed  una  gastrica;  un’  infiam¬ 
matoria  od  una  tifoide;  altro  non  diciamo  che  un  fatto  noto  a 
tutti  1  medici  di  numerosi  spedali,  od  a  medici  che  aldiiano  mol¬ 
te  clientele  in  tutte  le  classi  della  società.  Diciamo  un  fatto  fuor 
ili  dubbio  importantissimo,  cui  conviene  conoscere,  studiare  e  va¬ 
lutare  in  tutte  le  sue  relazioni,  in  tutte  le  circostanze.  Ma  per 
quali  ile  sopra  indicati  infiuenti,  per  quali  elementi  atmosfe¬ 
rici  o  tellurici  preponderanti  regnino  malattie  reumatiche,  ga¬ 
striche  ,  o  tifoidi,  e  per  rpiali  (ove  si  ripetano)  torncmnno 


88.  Dietro  le  esposte  consklerazl  oiiI  panni 
potersi  eonclilddere  clic  una  febbre  periodica  inter- 
nilLtente  ci  presenta  due  fatti,  o  due  elementi  mor¬ 
bosi  jier  natura  e  per  importanza  assai  diversi  l’uno 
dall’altro.  Il  primo  elemento  ,  cioè  la  riprodLizlone 
degli  accessi,  o  la  tendenza  deirorganlsmo  a  ripro¬ 
durre  (anche  cessata  la  prima  causa  promotrice)  un 
ribrezzo,  un  senso  di  freddo  o  di  contusione  peno¬ 
sa,  un  vomito,  un  dolore  ,  una  convulsione  ,  da  cui 
cominciò,  o  in  cui  consistette  il  primo  accesso,  que¬ 
sto  primo  elemento,  lo  diceva,  si  attiene  a  leggi  or¬ 
ganiche  primitive,  a  quelle  leggi  forse  dalle  quali 
dipende,  anche  in  istato  fisiologico,  la  riproduzione 
di  movimenti  nervosi,  e  di  sensazioni  infinite.  Il  se¬ 
condo  elemento,  od  il  secondo  fatto  ,  posteriore  al- 
r  accesso,  anzi  conseguenza,  ed  in  alcuni  casi  uni¬ 
ca  conseguenza  di  esso,  viene  espresso  da  tali  con¬ 
dizioni  od  alterazioni  morbose  di  sistemi,  o  di  visceri, 
che  son  comuni  a  cento  altre  malattie  non  intermit¬ 
tenti.  Ed  a  rendere  maggiori,  più  estese,  più  gravi 
queste  morbose  alterazioni  concorrono  ne’  casi  di¬ 


a  regnare,  io  non  credo  che  alcuno  asserire  o  presagire  lo  pos¬ 
sa.  Io  ho  studiato  le  opere  e  le  tabelle  meteorologiche  di  Huxham 
e  di  Stoll;  ho  studiato  le  belle  opere  di  Sarcone,  di  Grimaud, 
di  Rosa  e  d’altri  molti;  ho  notate  le  combinazioni  atmosferiche, 
sotto  le  quali  dominarono  un  tal  anno  le  artriti  acute  ,  le  an¬ 
gine,  le  febbri  gastriche;  ho  veduto  (  dopo  più  o  rnen  tempo  ) 
ripetersi  lo  medesime,  o  quasi  medesime  combinazioni  di  tem¬ 
peratura  atmosferica,  di  calore,  di  venti,  di  nebbia,  tl’umiditA, 
ecc.,  ma  non  ho  veduto  ripetersi  le  malattie  corrispondenti; 
lo  quali  in  vece  ho  poi  visto  dominare  sotto  il  cielo  più  ten>-' 
perato,  e^^sotto  la  più  ptira  e  ridente  atmosfera. 


versi  disposizioni  individuali  di  diversa  ,  recente  od 
antica  derivazione.  Il  primo  elemento  morboso  era 
incurabile  nel  massimo  numero  di  casi,  c  superiore 
ai  tentativi  dell’arte,  quando  non  si  conosceva  l’an¬ 
tidoto  peruviano;  ma  da  che  fu  cognita  la  virtù  di 
questa  preziosa  corteccia  a  correggere  la  tendenza 
dell’organismo  a  riprodurre  gli  accessi,  quest’ elemen¬ 
to  non  fu  più  (  generalmente  parlando  )  di  ostacolo 
alla  guarigione  delle  malattie  in  discorso  (a88).  Ma 
l’altro  elemento  morboso,  quantunque  nelle  intermit¬ 
tenti  ordinarie,  o  in  molte  almeno  di  esse,  sia  di  po¬ 
ca  importanza  ,  pure  in  gran  numero  di  febbri  in¬ 
termittenti  è  d’ importanza  gravissima  ,  e  pieno  di 
rischio;  ed  è  dal  medesimo  che  derivano  tutti  i  guai 
di  queste  malattie,  la  pertinacia  nelle  ime,  e  le  di¬ 
verse  morbose  successioni;  le  fatali,  quantunque  lente, 
terminazioni  di  altre;  la  morte  precipitosa  degl’  in¬ 
fermi  in  alcune  che  ebbero  quindi  nome  di  perni¬ 
ciose.  In  quanto  al  primo  elemento  un  freddo  afflig¬ 
gente  ed  improvviso  sostenuto  per  troppo  tempo;  un 
vento  impetuoso  e  piccante;  le  forti  alternative  di 
temperatura  nell’agosto  e  nel  settembre;  la  spiace¬ 
vole  e  profonda  sensazione  c  lie  vien  prodotta  (  co¬ 
munque  )  dai  vapori  paludosi,  o  da  quelli  che  s’  al¬ 
zano  dalle  risaje^  nella  cute  e  nelle  continuo  mem¬ 
brane  del  iuIk)  gastro-enterico,  soprattutto  in  chi  rmti 


(288)  Fu  nel  it)38  clic,  guarita  essendo  da  febbri  terzane 
oetlnafo  la  Contessa  Cinchona  Vice-Regina  del  Perù,  per  l’uso 
della  polvere  di  China  china,  il  Marito  di  lei  ne  portò  oonsl— 
derevole  quantità  in  Ispagna,  e  cosi  si  conobbe  e  si  diffuse  in 
Euro^>fi  1’  usT)  di  'pacato  rime<lio  nello  intermitteiiti. 


è  abituato  a  (pie’  luoghi  ;  i  pnteiiii  sopra  tutto  im¬ 
provvisi;  i  purganti  inopportuni;  le  irritazioni  dolorose 
(T  ogni  maniera,  sono  le  cagioni  ordinarie  per  le  (pia¬ 
li,  generandosi  qualcbe  sensazione  penosa  e  profon¬ 
da  facile  a  riprodursi,  si  mette  in  azione  od  in  giuo¬ 
co  la  molla  della  riproihizloue  de’  movimenti  atti  a 
determinare  un  accesso  febbrile.  In  (pianto  al  secon¬ 
do  elemento^  un  inzuppamento  (  a  modo  d’  esempio  ) 
lento-llogistico,  od  una  ostruzione  così  detta  di  le¬ 
gato,  o  di  milza,  che  già  esistesse  nell’  individuo  col- 
])ito  dalle  suddette  esterne  cagioni  ,  rende  compli¬ 
cata  la  malattia,  aumentando  o  modilìcando.con  dan¬ 
no  le  alterazioni  dell’  economia  dipendenti  dagli  ac¬ 
cessi  febbrili.  Più  gravi  ancora  riescono  gli  effetti 
immediati  degli  accessi  febbrili  in  quell’  individuo 
in  cui  cjualclie  viscere  di  primaria  vitale  importanza 
si  trovi  per  malattie  precedute  a  mal  partito.  E  gra¬ 
vissimo  di  tutti  i  casi  sarà  cpielìo  in  cui,  o  per  in¬ 
dividuali  predisposizioni;  o  jier  disposizioni  lasciate 
da  malattie  precedenti;  o  per  arcana  influenza  d’at¬ 
mosfera,  di  terreno,  o  di  costituziou  dominante;  al¬ 
cuno  de’grandi  sistemi,  Immediatamente  connessi- col¬ 
le  funzioni  vitali  (  il  cerei )rale~nervoso  ,  od  il  saiì- 
guifero  ),  nella  sua  generalità  o  in  alcuna  ilelle  re¬ 
gioni  più  importanti,  fosse  minacciato,  o  di  grave  e 
pericolosa  depressione  vitale,  o  di  gravi  e  pericolo¬ 
si  turgori.  In  ([uesti  casi,  che  appartengono  appun¬ 
to  alle  febbri  intermittenti  perniciose,  lo  stesso  ju'i- 
mo  accesso  potrà  riuscire,  o  per  un  verso  o  per  l’altro, 
mortale;  e,  se  1’  infermo  andrà  salvo  dal  primo,  rimar¬ 
rà  sicuramente  vittima  de’  susseguenti,  ove  j^er  1’  a- 
zione  della  peruviana  corteccia  non  siano  pian  enuti. 
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§,  89.  Distinti  bene  V  imo  dall’altro,  come  a  me 
]>are  die  distinguer  si  debbano,  cotesti  due  latti,  o 
cotesti  due  elementi  morbosi  nelle  febbri  intermitten¬ 
ti  (  §.  88  ),  mostrasi,  s’  lo  male  non  veggo,  nella  sua 
]^lenezza,  nella  sua  evidenza  il  divario  essenziale  die 
passa  tra  le  febbri  in  discorso,  e  le  comuni  malattie. 
Nelle  comuni  malattie  è  di  somma  importanza  il  co¬ 
noscere  tutti  i  precedenti^  tutta  V  estensione  ,  1’  in¬ 
tensità  ,  la  durata  delle  cagioni  die  le  produssero  ^ 
onde  formare  una  completa  diagnosi  ,  stabilirne  la 
cura  proporzionata  al  bisogno,  ed  istituirne  un  pro¬ 
nostico,  per  (pianto  si  può,*  ragionevole.  Se  si  tratta 
in  fatti  di  malattie  ipersteniclie  o  floglstldie,  quan¬ 
te  cognizioni  non  sono  necessarie  al  medico  per  mi¬ 
surarle?  L’  essere  stato  ,  o  no,  in  altri  tempi  attac¬ 
cato  r  infermo  da  simile  malattia,  gl’  indizj  di  reli- 
(jLiie  della  medesima  jirobalillmente  rimaste;  la  quan¬ 
tità  e  qualità  de’  preceduti  abusi  ;  la  gravezza  de’ 
primi  passi  della  morbosa  affezione,  conducono  il  me¬ 
dico  [iratlco  a  misurare,  per  quanto  si  può,  e  col  soc¬ 
corso  de’  sintomi,  il  grado  della  diatesi  e  le  minac¬ 
ce  della  condizione  locale.  Ed  il  vantafff’’lo  de^l’ in- 
dicati  sussidj,  tratti  dalla  cognizione  degli  antece¬ 
denti,  troppo  è  manifesto  esser  comune  tanto  alle 
malattie  flogistiche  acute,  come  alle  croniche,  tanto 
alle  flogistiche,  come  alle  malattie  iposteniche.  Ma, 
trattandosi  delle  febbri  intermittenti  d  conoscere 
da  f[uale  delle  cagioni  indicate  poco  sopra  (  §.  88  ) 
sia  provenuta  la  sensazione  penosa  provocatrice  del 
primo  accesso  febbrile  ,  e  della  riproduzione  di 
esso;  il  cercare  se  fu  umido  o  freddo,  vento  o  vapor 
di  palude  ,  spavento  od  irrita zlon  dolorosa;  non  è 


jìcr  verità  di  molta  importanza  in  (pianto  al  cono¬ 
scere  o  misurare  il  modo  ed  il  grado  delle  altera¬ 
zioni  o  degli  sconcerti  clic  accompagneranno  gli 
accessi  ;  e  molto  meno  a  conoscere  ,  o  i  prossimi 
riseli j  ,  c  la  loro  gravezza,  o  le  tarde,  ma  non  me¬ 
no  funeste  successioni  degli  accessi  febbrili.  Qua¬ 
lunque  ne  sia  stata  la  causa  provocatrice,  scattò  la 
susta  di  movimenti  facilmente  riproducibili  (freddo, 
convulsione,  dolore,  ecc.  ),  scoppiò  iin  accesso  di  feb¬ 
bre,  perebè  una  impressione  dolorosa  qual  siasi,  di 
suo  genere  se  vogliasi,  in  un  modo  o  nell’altro  afflig¬ 
gente,  produsse  cpiel  ribrezzo^  quel  freddo,  quel  senso 
di  dolorosa  contusione  di  membra,  o  di  defatigazio- 
ne  (2.89),  a  cui  tlen  dietro  la  reazione  febbrile.  E  que¬ 
sto  giuoco  si  rinnovò  per  1’  indicata  attitudine  che,  a 
gradi  diversi  in  diversi  individui  e  momenti,  compete 


(289)  Giacché  per  nuove  malattie  sopravvenutemi  dovetti 
ritardare  la  stampa  di  questo  capitolo,  e  sono  ancora  in  tempo 
d’aggiungervi  una  nota,  trovo  opportuno  a  questo  luogo  il  ri¬ 
ferire  ciò  che  mi  avvenne  al  principio  del  p.  p.  novembre,  tro¬ 
vandomi  a  Tahiano,  al  luogo  de’  Bagni.  Io  visitai  minutamente 
il  locale  di  questi  Bagni,  ed,  essendo  dolce  stagione,  volli  andar¬ 
vi  dall’  Albergo  e  tornarne  a  piedi.  La  salita,  benché  dolco,  mi 
stancò  forse,  e  tornato  a  Borgo  S.  Donnino  pranzai  con  gusto, 
ma  fui  preso  dopo  il  pranzo  da  un  senso  di  penosa  stanchezza, 
e  di  contusione  di  membra,  ebe  durò  circa  due  Ore.  Tornai  a 
Parma  in  ottimo  stato;  ma  il  giorno  appresso  ,  alla  medesima 
ora,  fui  assalito  da  forte  freddo  febbrile  a  cui  tenne  dietro  un 
forte  accesso  di  ardita  febbre,  che  si  dileguò  dopo  ore  otto  con 
copioso  sudore.  Il  solfato  di  chinina  me  ne  guarì  sollecitamen¬ 
te;  ma  dovetti  anche  per  questo  fatto  convincermi  che  nel  pri¬ 
mo  giorno  il  senso  di  stanchezza,  o  di  defatlgazione  alle  mem- 
lira  avea  tenuto  luogo  di  freddo. 


all’animale  organismo,  di  riprodurre  sensazioni  e  eom- 
mozioni  penose  anche  cessata  la  causa  che  le  pro¬ 
dusse  da  prima.  A  cotesta  riproduzione  di  accessi 
riducesi,  nel  mio  modo  di  vedere,  la  parte  arcana 
di  tali  malattie.  Tutto  ciò  in  vece  che  avviene  j)er  ef¬ 
fetto  dell’urto  febbrile  (o  di  (pialsiasi  altra  anche 
non  febbrile  perturbazione  in  che  un  accesso  con¬ 
sista  );  tutto  ciò  che  è  posteriore  all’ accesso  dee  ri- 
guaidaisi  come  conseguenza  di  esso,  entra  nel  novero 
delle  adezioni  comuni,  e  dipende,  in  quanto  al  grado, 
(.labe  diverse  disposizioni  nelle  quali  si  trovai!  gl’  in- 
(ermi.  Il  primo  accesso  d  una  intermittente  potreb¬ 
be  paiagonarsi  ad  una  brev^e  effimera:  ma  l’effimera, 
sciolta  che  sia  per  copioso  sudore,  non  si  riproduce, 
e  non  ci  presenta  una  serie  di  tre,  cinque,  sette,  no¬ 
ve  febbri  di  ventlquattr’ore,  disgiunte  le  une  dalle 
altre  per  una  giornata  intera  d’apiressia.  Il  riprodur¬ 
si  adunque  d’  un  accesso  febbrile  ogni  terzo  dì  co¬ 
me  nella  terzana  intermittente  ,  ogni  quarto  come 
nella  quartana,  con  'intervalli  jierfettamente  apiret- 
tici,  costituisce  veramente  il  fatto  patologico  che  sta 
da  shy  o  la  singolarità  delle  febbri  intermittenti;  men¬ 
tre  i  prodotti  degli  accessi,  la  loro  gravezza,  i  peri¬ 
coli,  le  rajiide  mine,  o  le  croniche  successioni^  so¬ 
no  cose  comuni  a  cento  malattie,  e  dipendono  dal¬ 
le  circostanze.  Ciò  che  rende  mite  e  di  poco  mo¬ 
mento,  ovvero  grave  e  perniciosa  una  febbre  inter¬ 
mittente,  non  dijiende  dalle  cagioni  che  jiromossero 
il  primo  accesso,  o  da  quell’attitudine  dell’organismo 
a  lipeterlo,  per  la  quale  si  rij:)rodusse:  dipende  in  ve¬ 
ce  dalle  disposizioni  morbose  nelle  rpiali  si  trovò  l’in¬ 
dividuo  allorché  fu  colto  dalla  febbre:  sia  che  (pie- 
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sic  morbose  disposizioni  provengano  dalla  primitiva 
tessitura  o  dal  temperamento,  sia  cbe  da  precedute 
malattie;  o  die  v’abbia  parte  1’  influenza  arcana  di  e- 
pidemica  costituzione.  Una  causa  medesima,  un  col- 
})0  di  freddo  ,  un  rovescio  di  stagione  ,  un  patema, 
un  disordine  qualsiasi  produrrà  una  febbre  terzana 
semplicissima  in  un  robusto  giovanetto  in  cui  tutti  i 
sistemi,  tutti  i  visceri  sono  nello  stato  della  più  per¬ 
fetta  salute.  Potrà  in  vece  produrre  una  terzana  cbe 
assuma  i  caratteri  ,  1’  andamento  ,  i  pericoli  d’  una 
])erniciosa  encefalica,  apopletica,  soporosa  in  un  in¬ 
dividuo  in  cui  i  vasi  cerebrali  siano  disposti  per  prece¬ 
duti  disordini  o  per  sofferte  malattie  a  pericoloso  ec¬ 
citamento,  o  turgore.  E  cosi  in  altro  in  cui  il  sistema 
della  vena  porta_,  del  fegato,  od  il  gastrico,  siano  mal 
disposti  potrà  la  febbre  assumere  l’ andamento  della 
atrabiliare,  della  biliosa,  delia  dissenterica. 

§.  90.  S’ io  mi  feci  lecita,  trattandosi  della  feb¬ 
bre  d’accesso,  l’espressione  ó/e//o  scattar  cV  una  su- 
stUy  ei  fu  per  esprimere  più  vivamente  la  mia  idea, 
cbe  lo  scoppiar  di  un  accesso  di  febbre  intermit¬ 
tente  è  d’ordinario  cosa  improvvisa,  non  preceduta 
da  alcuna  morbosa  gradazione,,  come  avviene  appun¬ 
to  nel  giovinetto  sopra  indicato,  ed  in  altri  cento  i 
quali  in  mezzo  alla  più  bella  salute  ,  e  per  cagioni 
cbe  già  cessarono  ,  vengono  colti  inaspettatamente 
dai  brividi  della  terzana.  E  quest’  improvviso  scop¬ 
pio  del  ribrezzo  o  del  freddo,  cbe  nelle  terzane  co¬ 
stituisce  il  primo  anello  degli  accessi  febbrili ,  mo¬ 
stra  per  una  parte  la  differenza  cbe  passa  tra  l’es¬ 
sere  un  individuo  aggredito  da  febbre  intermittente. 
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e  Tammalarsì  in  vece  di  alcuna  delle  malattie  dia¬ 
tesiche  (  quali  che  siano  ipersteniche  od  iposteniche  ) 
le  quali  incominciano  sempre  dallo  stato  di  predis¬ 
posizione,  saggiamente  indicato  col  nome  di  oppor- 
tunìtas  da  Gio:  Brown.  Per  altra  parte  cotesto  scop¬ 
piare  improvviso  d’ una  febbre  intermittente  s’accor¬ 
da  maravigliosamente  col  fatto  del  potersene  tronca¬ 
re  subito  il  ritorno  colla  corteccia  peruviana;  mentre 
le  diatesiche  malattie  non  si  possono  che  lentamente 
correggere  e  vincere  a  poco  a  poco  con  mezzi  diver¬ 
si.  Alcune  tra  le  cagioni  morbose  atte  a  fare  scop¬ 
piar  un  accesso,  o  a  fare  scattar  la  susta  di  una. 
febbre  intermittente,  sono  anche  atte  ad  alterare  la 
condizione  d’alcuni  sistemi  e  visceri  principalmente, 
come  dell’epatico,  dell’  epato-gastrico,  ecc.  Gli  efflu- 
vj  paludosi  (  già  il  dissi  superiormente  ),  anche  indi¬ 
pendentemente  dal  promuovere  febbri  intermittenti, 
influiscono  male  sul  fegato  ,  giacche  vediamo  gene¬ 
rarsi  ne’  terreni  paludosi  lente  epatiti  o  spleniti  anche 
senza  accessi  di  febbre  intermittente.  Ma,  quando  sif¬ 
fatti  effluvj  alterano  (comunque)  l’economia  degli  in¬ 
dicati  visceri  o  sistemi,  operano  lentamente,  e  lunga¬ 
mente;  quando  in  vece  per  una  molesta  impressio¬ 
ne  (  eh’  io  non  saprei  definire,  ma  che  si  appalesa 
manifestamente  negl’  Individui  arrivati  di  fresco  ne’ 
luoghi  suddetti  e  come  dicono  non  adimatés)  fan¬ 
no  immediatamente  scattare  la  susta  della  rìprodu- 
zion  periodica,  operano  illico^  e  quest’  illico  va  d’ac¬ 
cordo  col  subito  aggredir  della  febbre,  e  col  potersi 
troncarla  subito  colla  corteccia  peruviana  che  Ijnpc- 
disca  lo  scoppio  dell’altro  accesso;  mentre  I  loro  ef¬ 
fetti,  in  quanto  all’ alterare  la  condizione  e  l’econo- 


min  de’  visceri  in  discorso,  per  ciò  stesso  die  di' 
pendono  dn  azione  prolnnj^ata,  non  possono  toglier^ 
si  immediatamente;  percliò  non  possono  correggersi 
se  non  a  poco  a  poco  i  lenti  processi  die  furono  II 
prodotto  di  cpidla  lenta  e  continuata  azione.  In  ge¬ 
nerale  i  colpi  di  vento  o  di  freddo^  i  patemi,  le  ir¬ 
ritazioni  dolorose  producono  alterazioni  istantanee 
nel  sistema  nervoso  c  nel  vascolare:  le  risaje,  i  ter¬ 
reni  paludosi  ,  1’  aria  malsana  alterano  lentamente 
le  funzioni  riparatrici.  Le  stagioni  irregolari  ,  le  vi¬ 
cende  di  temperatura  cagionan  lo  scoppio  di  febbri 
<!’  accesso:  i  luoglii  umidi  ed  i  climi  insalubri  gene¬ 
rano  alterazioni  lente ^  principalmente  ne’  visceri  ad¬ 
dominali  (290).  ]Ma  perdiè  in  un  tale  anno,  indipen¬ 
dentemente  dal  dima,  dal  terreno  ,  dalla  stagione, 
essendo  sanissimo  il  paese,  lontano  da’  luogbi  umi¬ 
di  o  dalle  paludi,  bellissima  la  stagione,  dominano 

(ago)  Nè  può  recar  meraviglia  che  que’  v,mecleslmi  vapori 
che  sorgono  «halle  maremme,  da  terreni  paludosi,  o  dalle  risaje 
siano  atti,  tanto  ail  alterar  lentamente  le  funzioni  del  sistema 
gastro-epatico,  ed  a  produrre  ostruzioni  così  dette,  come  a  pro- 
«lurre  effetti  istantanei,  per  quella  spiacevole  penosa  impressio¬ 
no  che  cagionano  immediatamente  sull’  organo  cutaneo  dei  non 
acclimatizzati.  Il  derivarne  ribrezzo  immediato  a  cui  succeda  rea¬ 
zione  febbrile,  o  il  provenirne  soltanto  lente  alterazioni  nel- 
1’  economia,  può  derivare  dalla  diversa  suscettività  ,  dalle  par¬ 
ticolari  disposizioni  degl’  individui,  che  a  tali  cause  si  espon¬ 
gono;  e  ciò  si  osserva  egualmente  negli  effetti  diversi  che  in 
diversi  indivl'lul  producono  gli  stessi  patemi.  Giacché  quella 
meilesima  cagione  di  morale  tristezza  che  in  molti  altei’a  len¬ 
tamente  la  digestione,  1’  ematosi,  la  riparazione;  altera  in  vece 
sollecitamente  in  troppo  senslbll  fanciulla  il  sistema  nervoso,  c 
produce  convulsioni  «li  diverse  forme,  che  possono  anche  ripro¬ 
dursi  ad  intervalli  piò  o  meno  misurati. 
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ciò  nulla  ostante  nel  popolo,  a  dilTerenza  d’altri  an¬ 
ni,  fel)l)ri  periodiclie  intermittenti?  Quale  elemento 
atmosferico  o  terrestre  può  credersi  die  vi  influi¬ 
sca? .  Io  lo  ignoro;  siccome  ignoro  perchè  in  cer¬ 

ti  anni  ad  onta  della  piò  bella  stagione  dominano 
reumatismi,  artriti,  ottalmiti,  le  cpiali  con  sorpresa  veg¬ 
go  in  altri  anni  non  dominare  epidemiche,  non  mo¬ 
strarsi  che  in  qualche  individuo,  ad  onta  di  stagio¬ 
ni  piovose,  fredde,  e  di  rapide  alternative  di  tem¬ 
peratura  atmosferica. 


§.  91.  Mettendo  io  la  molla  o  la  susta  della  ri- 
produzion  periodica  di  fenomeni  intermittenti  nel- 
1  organismo^  ed  anche  in  istato  fisiologico;  e,  risul¬ 
tando  da  osservazioni  ovvie  die,  siccome  nello  stato 
fisiologico  le  forti  sensazioni  si  richiamano  o  si  ripe¬ 
tono  Y>iìi  facilmente  che  le  deboli,  così  quelli  tra  i 
fenomeni  morbosi  si  riproducono  principalmente,  che 
si  attengono  a  forti  mutazioni  del  sistema  nervoso 
(  dolori,  p.  e,  tic,  vomiti,  palpitazioni,  dispnee,  ce¬ 
falee,  vertigini),  parvemi  non  difficile  l’intendere 
essere  a  preferenza  promotori  di  riproduzion  perio¬ 
dica  quegli  agenti  che  portano  nel  sistema  nervoso 
una  qualche,  o  forte  e  violenta,  o  profonda,  spiace¬ 
vole  e  straordinaria  impressione.  Quindi  il  freddo  , 
le  repentine  vicende  di  temperatura,  1’ umido  fred¬ 
do,  i  vapori  investiti  dal  sole  di  agosto  e  di  settem¬ 
bre,  i  vapori  paludosi;  e  così  le  forti  indigestioni;  e 
così  le  irritazioni  del  coledoco  ,  della  vescica  ,  del- 
r  uretra  ;  così  i  patemi  violenti  ,  il  terrore  ;  cosi  le 
cause  traumatiche  possono  essere  cagioni  ordinarie 
della  riproduzione  in  discorso.  Se  il  corpo  è  sano, 
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la  ri|tro(lnzlonc  della  febbre,  della  convulsione ,  del 
vonillo  non  porterà  alcun  grave  danno:  converrà  so¬ 
lo  troncarla  ])er  ini|)edlre  gli  ulteriori  effetti  d’  un’  al- 
terazlon  di  funzioni  dello  stomaco,  o  de’  vasi,  d’  una 
convulsione  o  di  un  dolore  troppo  a  lungo  ripetuti. 
Se  r  individuo  sarà  mal  disposto,  od  infermo  d’altre 
malattie,  come  di  fisconia,  o  d’altro,  avremo  in  tal 
caso  a  temere  gli  effetti  delle  complicazioni  morbo¬ 
se  le  quali  nulla  bau  ebe  fare  colla  molla  della  ri- 
produzione  degli  accessi  convulsivi  o  febbrili.  Ma,  se 
esisteranno  nell’  Infermo  predisposizioni  pericolose  in 
visceri,  od  in  sistemi  Importanti  alla  vita,  succeder 
potranno  sotto  l’accesso  medesimo  danni  assai  gravi 
corrispondenti  alla  predisposizione  suddetta.  Potrà 
accadere  nell’  infermo  una  disgrazia  gravissima,  co¬ 
me  avviene  in  quel  fanciullo  die,  essendo  per  pri¬ 
mitiva  struttura  disposto  a  turgori  e  rotture  di  ve¬ 
ne  cerebrali,  soggiace  repentinamente  ,  sotto  1’  urto 
di  semplice  effimera,  ad  un’emorragia  di  cervello, 
e  muore;  mentre  In  mille  altri  fanciulli  piu  fortuna¬ 
ti  Inturgidiscono  in  vece  e  si  rompono  con  facilità 
le  vene  della  sclmelderiana,  ed  una  violenta  effimera 
vien  presto  e  felicemente  sciolta  da  copiosa  epistas¬ 
si.  Per  analoga  maniera  può  un  infermo  di  fel^bre 
intermittente  ,  sfortunatamente  predisposto  a  turgori 
cerebrali  o  polmonali,  esser  preso,  sotto  1’  urto  feb- 
brlle_,  da  coma  ,  da  letargo  ,  o  da  grave  dispnea  ,  e 
può  rimaner  vittima  al  secondo  ,  al  terzo  ,  od  al 
quarto  accesso  delle  conseguenze  di  siffiitti  perni¬ 
ciosi  attacchi.  E  per  quella  ragione  per  cui  non 
si  direbbe  il  suddetto  fanciullo  morto  d’  effime¬ 
ra  (febbre  in  migliaja  di  casi  di  nino  conto),  ma 
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bensì  morto  per  ima  infelice  jn-edisposizione  di  vasi 
cerebrali,  a  cui  1’ effimera  diede  occasione  di  pro¬ 
durre  i  suoi  tristi  effetti,  ])er  la  stessa  ragione  io  cre¬ 
do  non  potersi  dire  che  l’ infermo  estinto  da  inter¬ 
mittente  perniciosa,  apoplettica,  comatosa,  od  asma¬ 
tica  sia  morto  per  accessi,  o  per  riproduzione  di  ac¬ 
cessi  febbrili  ;  o  a  meglio  dire  die  la  causa  prossi¬ 
ma  della  morte  sia  stata  la  riproduzione  o  1’  attitu¬ 
dine  alla  r.produzion  degli  accessi  ;  essendo  trop¬ 
po  manifesto  die  le  alterazioni,  i  disastri,  la  perni- 
eie  y  al  cervello  od  al  polmone  non  sarelibero  stati 
conseguenza  della  riproduzlon  degli  accessi  ,  se  gli 
accessi  non  fossero  caduti  in  un  corpo  male  dispo¬ 
sto;  se  non  avessero  trovato  le  suddette  fatali  pre¬ 
disposizioni  HO.  In  poclie  parole,  la  susta  della  ri¬ 
produzlon  periodica  di  fenomeni  intermittenti  è,  co¬ 
me  già  dissi,  tal  cosa  che  sta  da  se.  È  una  dispo¬ 
sizione  dinarnico-organlca  die  sembra  aver  sede  nel 
sistema  nervoso,  e  probabilmente  nella  jiorzione  spi¬ 
nale  o  ganglionare  di  esso  ;  glaccliò  la  commozione 
nervosa,  quale  die  siasi,  die  Iia  luogo  allo  scattare 
di  cotesta  susta ,  influisce  immediatamente  e  tosto 
sugli  organi  vitali,  sul  cuore,  sulle  arterie  e  sul  si¬ 
stema  gastro-epatico.  Cotesta  susta  maravit^liosa  è  in- 
*  *  ^ 

sita  nell’  organismo  ,  regge  riproduzioni  di  sensazio¬ 
ni  e  di  movimenti  mille  nello  stato  fisiologico 
come  molte  ne  regge  nello  stato  morboso.  Ma  nello 
stato  morboso,  e  nell’  immenso  campo  delle  affezio- 

(2,91)  Un  giovanetto  vieti  preso  da  convulsioni  verminose  a 
ietto:  nulla  di  n  aie.  Ne  vieti  preso  in  riva  ad  un  precipizio; 

<  ade,  c  muore.  Muore  egli  per  convulsioni  verminose? 

(292)  5.  86. 
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Ili  |)erlodìclic  intermittenti  felilirili  ,  e  non  febbrili  , 
non  è  cotesta  susta,  o  cotest’  attitudine  alla  riprodu¬ 
zione  di  movimenti  ,  die  costituisca  il  pericolo  di 
tali  malattie,  il  primo  accesso  proviene  da  cagioni 
[irovocatrici  esterne:  la  riproduzion  degli  accessi 
proviene  dalla  susta  ^  o  dall’  attitudine  alla  ripro¬ 
duzione  suddetta  ;  ma  la  gravezza  degli  accessi  , 
il  pericolo,  i  danni  jirovengono  ,  o  dalle  condizio¬ 
ni  morbose  già  preparate,  od  esistenti  nell’  indi¬ 
viduo  (quindi  complicazioni  di  malattie  diverse  col¬ 
l’accesso  febbrile);  o  dalle  morbose  predisposizioni 
|)Iì(  o  meno  gravi  di  sistemi  o  di  visceri  ,  in  die 
l’ infermo  sventuratamente  trovavasi  ,  di  qualunque 
derivazione  elle  siano.  E  dii  potrebbe  confondere 
nelle  febbri  d’  accesso  le  condizioni  morbose  per 
le  quali  (trattandosi  di  ostinate  terzane  o  quarta¬ 
ne  )  si  deteriora  la  riparazione ,  s’  alterano  le  fun¬ 
zioni  assimilatrici,  si  produce  il  maìus  habitus^  ecc.; 
ovvero  le  condizioni  terribili  (  trattandosi  di  feli¬ 
bri  perniciose)  per  le  quali  la  vita  dell’infer¬ 
mo  è  troncata  al  terzo  od  al  quarto  accesso  ;  dii 
potrebbe,  dissi,  confondere  siffatte  condizioni  colia 
susta  misteriosa  ,  colla  misteriosa  attitudine  ,  ]ier  la 
quale  gli  accessi  si  ripetono  ,  o  si  riproducono  l  Le 
condizioni  suddette  sono  diverse  ne’  diversi  casi:  1’ at¬ 
titudine  alla  riproduzione  degli  accessi  è  una,  ed  è 
sempre  in  tutti  i  casi  la  stessa.  Le  indicate  condi¬ 
zioni  possono  ricbiedere  diversi  mezzi  curativi  per 
esser  corrette,  o  almeno  frenate  per  modo  die  non 
uccidano  (^9^):  1’ attitudine  alla  riproduzion  degli  ao 


(393)  §.  i3,  n.°  V  e  VI. 
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cessi  si  tronca  in  tutti  i  casi  con  un  rimedio  mede¬ 
simo,  la  corteccia.  Le  suddette  morbose  condizioni 
si  toccano  da  tutti  i  lati  colle  condizioni  comuni  alle 
altre  malattie:  la  molla  della  riproduzione  in  discorso 
non  Ila  relazione  alcuna  colle  altre  condizioni  mor¬ 
bose,  e  sta  interamente  da  se.  Le  intermittenti  per¬ 
niciose  presentano  ne!  forte  defili  accessi  condizioni 
comuni  die  per  esser  frenate  richieggono  in  casi  di¬ 
versi  diversi  rimedj,  ed  anche  contrarj  d’azione,  co¬ 
me  il  salasso  negli  uni  casi,  negli  altri  il  vino  e  l’op¬ 
pio  (2.94):  ma  la  molla  della  riproduzione  si  tronca  o 
si  snerva  in  tutti  i  casi  anche  contrarj  col  medesi¬ 
mo  rimedio,  la  China  china.  Finalmente  se  una  lun¬ 
ga,  pertinace  terzana,  o  quartana,  deteriorando  le 
funzioni  riproduttrici,  uccide  1’  infermo.  Io  uccitle 
in  forza  di  siffatte  lente  alterazioni  e  degenerazioni: 
non  già  in  forza  della  riprodnzion  degli  accessi^ 
la  quale  anzi  si  va  perdendo  a  misura  che  vanno 
male  le  cose  (2.9Ó). 

Io  ignoro,  lo  ripeto,  che  cosa  sia  e  in  qual  giuoco 
vitale-organico  risiegga  o  consista  cotest’  attitudine 
del  sistema  nervoso  a  riprodurre  dolori,  convulsioni, 
vomiti,  ribrezzo,  e  freddo  febbrile  anche  cessata  la 
causa  che  li  produsse  da  prima.  Ignoro  s’  ella  si 
attenga  a  leggi  unicamente  patologiche,  o  se  derivi 
dalla  proprietà  fisiologica  del  sistema  nervoso  di  ri¬ 
petere  movimenti  e  sensazioni  anche  cessate  le  cau¬ 
se  che  già  le  produssero.  Ma,  cpialunque  ella  sia,  par- 
mi  dimostrato,  che  cotesta  legge  della  riproduzione, 
o  cotest’  attitudine  del  sistema  a  ripetere ^  ecc.,  è  cosa 

(294)  Vedi  il  §.  poco  sopra  citato. 

(29Ó)  Vedi  il  5.  28. 

28* 


438 

alT'itto  diversa  dalle  condizioni  morbose  comuni.  Ei 
mi  par  certo  che  la  riproduzione  di  accessi  febbrili, 
o  non  febbrili,  che  intermettono,  è  un  fatto  che  sta  da 
sè,  che  non  può  considerarsi  derivante  da  condizioni 
morbose  comuni,  da  alcuna  condizione  permanente, 
da  alcuna  diatesi;  e  si  noti  bene  essere  questo  il  mio 
principale  assunto.  Gotesta  susta,  o  cotest’  attitudine, 
è  un  fatto  j)articolare  che  costituisce  per  me  l’ indi¬ 
vidualità  delle  affezioni  intermittenti.  E  una  condi¬ 
zione  morbosa  particolare  ed  arcana;  ma  fortunata¬ 
mente  in  una  pianta  del  Perii ,  di  azione  parimente 
particolare  ed  arcana^  abbiamo  un  mezzo  sicuro  di 
sospenderne^  o  di  troncarne  1’  effetto. 

Tale  è  il  punto  di  vista,  sotto  il  quale  sem¬ 
brami  potersi  intendere  in  qualche  maniera /a  ripro¬ 
duzione  di  fenomeni  intermittenti  febbrili  o  non  feb- 
Ijrili  che  siano:  riproduzione  ohe  è  sicuramente  un 
latto  a  parte,  che  sta  da  sè,  che  nulla  ha  di  comu¬ 
ne  colle  condizioni  morbose  permanenti  che  fanno 
un  corso,  in  poche  parole,  colle  diatesi.  Nel  Discor¬ 
so,  al  quale  io  alludeva  superiormente  nel  §.  19,  pag. 
58  (e  di  cui  non  dispiacque  al  congresso  di  Pisa  la 
porzione  che  ivi  ne  recitai  nella  giornata  solenne  del- 
r  8  ottobre  1839)  ,  io  tentai  di  spinger  lo  sguardo  an¬ 
che  entro  il  mistero  della  riproduzion  periodica  ,  o 
della  ripetizione  di  movimenti  nervosi  a  misurati  in¬ 
tervalli.  Ma  le  idee  che  ivi  esternai,  e  che  non  dis¬ 
convenivano  ad  un  Discorso  accademico.,  non  si  ac¬ 
corderebbero  troppo  colle  massime  gravi,  certe^  ap¬ 
poggiate  a  fatti  visibili,  che  sono  il  fondamento  di 
(piest’opera.  Ho  dunque  pensato  di  pubblicare,  quan¬ 
do  che  sia,  quel  mio  Discorso  accademico  a  parte. 


CAPITOLO  XI. 


Quanto  le  mie  idee  sulle  intermittenti  siano  conformi 
alle  massime  di  molti  Classici  antichi^  e  come  sia¬ 
no  affini  a  quelle  di  non  pochi  illustri  Pafoloiji 
recenti. 


T  ’ 

§.  9-2.  esposta  maniera  di  considerare  le  feb¬ 
bri  periodiche  intermittenti  (Gapit."  X  )  ;  la  distin¬ 
zione  a  CLii  mi  costrinsero  i  fatti  tra  l’attitudine  del 
sistema  organico  a  riprodurre  accessi  febbrili,  dolo¬ 
rosi,  convulsivi,  anche  cessata  la  causa  che  li  pro¬ 
dusse  da  prima  ,  e  le  condizioni  morbose  comuni 
permanenti  che  jjossano  essere  a  questa  riproduzio¬ 
ne  associate;  la  singolarità,  1’  individualità  di  cote- 
sta  riproduzione  ,  il  non  aver  essa  nulla  di  comune 
coi  processi  morbosi  conosciuti  o  colle  diatesi,  tali 
idee  mi  sembrarono  aver  un  appoggio  nelle  espres- 
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pioni,  nelle  conclusioni  patologiche  ,  e  terapeuti(ihe 
<11  molti  Glassici  Autori,  e  mi  sembra  pur  oj^gi  che 
siano  conformi  alle  viste  d’  illustri  Patologi  dell’epo¬ 
ca  nostra.  Già  1’  immortale  Francesco  Torti  nello 
stesso  primo  libro  della  Terapia  Speciale  pose  a  mio 
avviso  nel  secondo  Teorema  un  deciso  si[)ario  tra  la 
causa  prossima,  per  una  parte,  o  la  condizione  mor¬ 
bosa  delle  febbri  continue,  di’  egli  tenne  formarsi 
nel  sangue  e  venir  dall’interno  {pullulat  ah  intrìnse¬ 
co')^  e,  per  l’altra,  la  cagione  delle  febbri  intermit¬ 
tenti,  che  viene  di  fuori  ah  extrìnseco,  ve- 

lut  allquid  extraueum,  quod  statini  laedit  ).  Così  nel 
terzo  Teorema  imllcò  chiaramente,  dietro  la  Patolo¬ 
gia  umorale,  la  differenza  consi<!erevole  ch’ei  rÌco- 
noscea  tra  la  ca«:ion  materiale  od  il  fermento  delle  feb- 
bri  contìnue  nelle  quali  questo  fermento  proviene 
ah  intra,  e  si  aduna  lentamente  nel  sangue;  e  la  ca- 
gion  promotrice  degli  accessi  febbrili  nelle  intermit¬ 
tenti,  la  quale  proviene  ah  extra,  e  sembra  un  fer¬ 
mento  che  si  aggiunga  al  sangue  in  ciascun  paros¬ 
sismo,  e  tanto  poco  s’  immedesimi  con  esso  che  pos¬ 
sa  presto  dissiparsi  e  lasciar  luogo  al  termine  del- 
1’  accesso.  D’  altronde  poteva  egli  cotesto  grande  os¬ 
servatore  esprimer  meglio  nel  suo  linguaggio  1’  indi¬ 
cato  per  me  fondamentale  concetto  ,  che  nelle  feb¬ 
bri  intermittenti,  per  quanto  siano  diverse  le  morbo¬ 
se  condizioni  che  possono  associarvi  si,  e  rendere  più 
o  meno  pericolosi  gli  accessi,  l’atto  però  della  ri- 
produzion  degli  accessi  è  sempre  uno,  sempre  iden¬ 
tico,  sia  nelle  febbri  miti  od  ordinarie  ,  come  nelle 
intermittenti  perniciose?  «  Dico  igltur,  fermentum  in- 
«  termittentiiim  tam  salutarium,  quam  [ìernlciosarunt 


*  idem  esse  quo  ad  rem  Ipsam,  si  ve,  ut  loquuntur 
«  scliolae,  substantìaliter y  liabito  respectii  ad  in- 
«  termissionem,  et  ad  perlodium:  accìdentaliter  vero 
«  difFerre,  habito  respectu  ad  maligoitatem  uni  ad- 

*  junctam,  et  alteri  non....  Uniformem  istam  utri- 
«  usque  fermenti  naturam  (  quod  est  ad  principia  es- 
«  sentialia)  satis  patefacit  Peruvianus  Cortex,  et  illius 
«  actio  febrifuga  utrinque  aequalis,  experientìa  teste; 

«  neque  enim  virtuti  illius  cedit  minus  perniclosa- 
«  rum,quam  benignarum  intermittentium  fermentum, 

«  aucta  tantummodo,  ubi  opus  sit,  juxta  oxigentlam 
«  dosi  remedii  (296)».  Sin  dai  primi  anni,  di’ io  ponde¬ 
rai  di  proposito  la  singolarità  delle  febbri  intermittenti, 
trovai  preziosa  per  me  i’indicata  espressione  di  Torti, 
die  la  malignità  (cioè  per  noi  una  morbosa  condi¬ 
zione  pericolosa  di  visceri,  o  di  sistemi)  può  asso¬ 
ciarsi  ad  una  feblire  Intermittente,  non  ad  un’  altra. 
uni  ad  junctam  alteri  non:  senza  die  per  ciò  la  mol¬ 
la  (per  Torti  fermento)  della  riproduzion  periodica 
lasci  d’essere  sempre  una,  e  senza  ebe  debba  con¬ 
siderarsi  più  o  men  grave  per  ciò  die  è  essa  stes¬ 
sa.  Colla  quale  vista  cons^tona  perfettamente  1’  altro 
squarcio  dell’  opera  di  Torti:  «  Cliina  diina  occur- 
«  rit  fermento  febrill  adventuro  ,  et  ne  vel  influat, 

vel  saltelli  nonriisi  correctum,  valide  obsistit;  at- 
«  que  ita  non  in  febrem  (  quae  non  corrigitur  facta, 

«  sed  praecavetur  ne  fiat  )  ncque  in  sanguinem 
«  dircele  agit,  sed  in  solam  caussam  feliris  alinn- 
•'  de  illnc  tendentem  (2.97)».  E  nel  medesimo  sco- 

(2,96)  Franciscl  Torti  Therapeut.  Erlitio  iMutlncn- 

6Ìs,  1780,  226  e  227. 

(297)  l’ortl,  Therap.  Special.,  Vib.  T,  Gap.  Vili,  pa-r.  107.  • 


po  coincide  ciò  die  già  snperionneiite  notai  es¬ 
sere  stato  anclie  da  Mortori  e  da  Sydenliam  av¬ 
vertito,  i  sintomi  perniciosi  apoplettici,  letargici,  ecc., 
che  accompagnano  certe  febbri  intermittenti  ,  e  le 
rendono  sovente  fatali,  non  essere  già  effetto  di  con¬ 
dizioni  patologiche  permanenti  nel  cervello  ,  come 
nella  vera  apoplessia,  ma  derivare  dall’  urto  stesso 
della  febbre  caput  impetentis  Non  guariscono 

infatti,  e  non  guariscono  subito  siffatte  affezioni  minac¬ 
ciose  al  cervello,  ove  con  buona  dose  di  corteccia  pe¬ 
ruviana  si  tronchino  gli  accessi  febbrili?  Qxiesio  guarir 
subito  (299)  conferma  sempre  di  piu,  dimostra  anzi  ma¬ 
tematicamente  (  s’  egli  è  lecito  adoperare  questa  parola 
in  medicina  )  la  differenza  essenziale  tra  gli  accessi 
felibrill,  o  la  susta  che  li  produce  nelle  febbri  inter¬ 
mittenti,  e  le  malattie  dipendenti  da  una  diatesi  ;  di¬ 
pendenti  cioè,  come  l’apoplessia,  da  una  condizio¬ 
ne  morbosa  permanente,  difficile  a  sciogliersi,  e  che, 
anche  ne’  casi  di  prospero  esito,  richiede  non  bre¬ 
ve  tempo  per  essere  sciolta.  E,  per  nominare  un  al¬ 
tro  sommo  osservatore  dell’  indicata  epoca  ,  benché 
non  molto  amico  di  Torti,  il  celebre  llamazzini,  nel 
descrivere  la  costituzione  epidemica  del  1690  ,  di¬ 
stinse  anch’egli  le  febbri  continue  dalle  intermittenti 
per  ciò  che  le  prime  hanno  il  fomite  ,  1’  alimento, 
il  fuoco  febbrile  ne’  vasi  sanguiirni  e  nel  saniiue  , 
mentre  le  intermittenti  lo  hanno  fuori  de’  vasi.  «  Fo- 
«  cus...  febrilis  (i n  hac  coiistitutioii e)  hospitabatur 
*  extravasa  sanguinea,  quemadmodum  in  febribus  om-' 


(2,98)  Vedi  il  mio  Capitolo  V. 
(299)  forti,  op.  cit.,  pag.  igd. 
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«  nìbiis  periodicis,  cani  alioqiiin  perclifficile  sit  in- 
termittentes  fel)!‘es  ab  iis  qiiae  vere  continuae  suiit 

se  si  legge  il  seguente  pas¬ 
so  dell’immortale  Sydenbam  si  comprenderci  facil¬ 
mente,  com’ei  riguardasse  la  produzione  del  fred¬ 
do  negli  accessi  delle  intermittenti,  non  come  effet¬ 
to  di  que’  profondi  sconcerti  del  circolo  del  sangue 
o  degli  umori  die  nel  linguaggio  d’  allora  esprime¬ 
vano  le  diatesi,  infiammatoria,  putrida,  od  altre;  ma 
sìbbene  effetto  d’  una  irritazione  straordinaria  ,  im¬ 
provvisa,  che  si  eserciti  sul  sistema  nervoso  il  qua¬ 
le  immediatamente  se  ne  risenta.  «  Ad  exìiorrescen- 
«  tiam  quoti  attinet...  ego  illani  exinde  oriundam  ar- 
«  bitror,  quoti  materia  febrilis , ...  inimica  naturae 
«  fa  età,  illam  exagltat  quodammodo,  atque  laces- 
«  sit:  ex  quo  fit  ut  naturali  quodam  sensu  irritata, 
«  et  quasi  fugain  inolita,  ri^orem  in  corpore  exci- 
'<  tet,  atque  horrorein,  aversationis  suae  testem,  et 
«  indicem.  Eotleni  piane  modo,  quo  potiones  pur- 
«  gantes  a  delicatulis  assumptae,  aut  etiani  toxi.'ni, 
«  horrores  statini  inferro  solent,  aliaque  iti  genus  syia- 
ptornata  (3oi))).  Anche  ilicardo  Mortoli  ,  uno  tic’ 
più  grandi  osservatori  di  quelTepoca,  sentì  la  neces¬ 
sità  di  ritenere  come  una  ed  identica  la  causa  pros¬ 
sima,  o  (dirò  io)  la  susta  promotrice  delle  febbri 
intermittenti,  considerando  che  il  modo  con  cui  scop¬ 
piali  gli  accessi  è  sempre  lo  stesso,  (Qualunque  sia¬ 
no  i  tipi,  i  gradi,  la  mitezza  o  la  gravezza  di  tali 

(.3oo)  Bernardi  Ratnazzliii  Conslitutio  epidemica  ruralis 
1690,  §.  XXVIU. 

(3oi)  Sydenham,  ediz.  di  i’adova  del  172,5,  Sez.  I,  Capit. 

V,  pag.  83. 


re!)brl.  «  Fermentuin...  febriiim  (intermi  tten  tium)..o 
«  iiìilii  vifletnr  non  inultiplex,  sed  unum  iclemque  es- 
*  se,  (jiiia  bae  fc!:)res...  tvpnm  suam  absqne  aliqua 
«  evidenti  causa  mutare  solent,  atque  febris  quae  jarn 
«  le^itima  tertiana  audit,  post  imam  vel  alteram  beb- 
«  domadam  quotidiana,  baemitritaea, ...  quartana  eva- 

■<  dit,  et  vice  versa . Praeterea  fermentum  cujuscun- 

«  que  febris  inteianittentis  viribus  corticis  peruviani 
«  indifferenter  cedit,  et  observatu  facile  est,  unciae 
«  uni  Gbinae  cblnae  ipsam  feljrem  quartanam...  aeque 
«  cito  locum  cedere,  ac  simnllcem  tertianam...  vel  le- 
«  vissimam  (3oa)».  H  dotto  Van  Swieten  ne’  celebri 
suoi  commenti  agli  aforismi  del  suo  grande  maestro, 
Ermanno  Boerabave  ,  considerando  che  diversi  er¬ 
rori  di  regime  e  di  dieta,  freddo,  umido,  indigestio¬ 
ni,  patemi,  ecc.  ,  valgono  egualmerìte  a  riprodurre 
una  febbre  terzana  o  quartana,  cbe  era  già  stata  vinta, 
si  credè  costretto  a  concbiuclere  cbe  coteste  cause 
non  agiscono  se  non  come  occasionali,  e  cbe  la  cau¬ 
sa  vera  per  cui  si  riproducono  gli  accessi  consista 
in  un’attitudine,  in  \m^  disposizione  particolare  del 
sistema  a  riprodurre  la  medesima  forma  febbrile  (3o3). 
«  Quaenam  autem  illa  praedisponens  causa  sit  in 
«  febribus  intermittentibus,  an  in  solidis,  an  in  flui- 
dis  partibus,  vel  utrisque  baereat,...  et  quaenam  ejus 
«  in  singulis...  speciebns  diversitas  sit,  explicatu  diffi- 
«  cillimnm  videtur —  Satls  probabile  videtur,  caussam 
«  illam  praedisponentem  baerere  potius  in  subtilis- 

(3oa)  Ricliardi  Morton  Opera  medica,  Edlt.  Venet.,  i733, 
pa^.  207. 

(3o3)  \a.n 'è'w'xQtan ,  Commentarla  in  Hermanni  Boerahave  a- 
phorìsmos.  Aphorism.  7^7. 
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«  sìmo  fluido,  ve]  in  vasis  minlinis  per  qnae  illnd  mo- 
«  vetur;  aiit  communi  omnium  liorum  origine,  Ence- 
«  plialo.  Prima  enìm  ingruentis  paroxysmi  pliaeno- 
«  mena  docent,  aliquid  in  liis  mutatum  esse; ...  soli 
«  animi  motus  validi  et  subiti  febrim  intermittentem 
«  excitaverunt;  atque  iterum  febrim  sustulerunt  qnan- 
«  doque...  Mnltis  tandem  co ii  sideratis  videtiir... 
«  concludi  posse  ,  causam  illam,  praedisponentem 
«  vario  lemporis  intervallo  in  variis  intermittentibus, 
«  saepe  ad  horae  punctum  aptam  fieri,  ut  in  ac- 
«  tum  deducatur  ;  simulque  illam  saepe  in  actum 
«  deduci,  licet  attentissima  observatione  niliil  dete- 
«  gi  ])Ossit  in  corpore,  quod  caussae  occasionalis  vi- 
«  ce  fungatur.  An  ergo  il  la  caussa  praedisponens  se 
«  ipsam  excitare  valet?  (3o4).  Videtur  ergo  febrium 
«  intermittentium  causam...  determinato  quodam  tem- 
«  pore  in  actum  deduci;  interimque  non  constare, 
«  quod  ìiaec  latens  febrium  causa  semper  indigeat 
«  quodam  fomite,  intra  paroxysmorum  ìntervallum 
«  collecto  ,  per  quem  actuosa  fiere;  curii  observata 
«  doceant,  panilo  ante  paroxysmum  saejie  niliil  in- 
«  veniri  omnino,  quod  in  solidis,  vel  fluidis  corporis 
«  partilius  culjiari  posset;  nullumque  occurrere  signuin 
«  laesarum  functionum,  cum  panilo  post  turbentur  fere 
«  omnes...  Vidimus  h  il  j  n  s m  o  d  i.. .  characterenu (l’atti- 
tudirie  alla  ri[)roduzìone  di  accessi  febbrili  senza  causa, 

(3o4)  Poteva  egli  questo  acuto  scrittore  accostarsi  di  più 
al  sospetto  die  la  riproduzione  degli  accessi  febbrili  dipenda 
da  una  legge  ilelP  organismo  clic  sta  da  sè  ;  da  una  legge  die 
basta  a  sè  stessa,  per  poca  e  per  qualunque  occasione  die  la 
metta  in  giuoco,  e  che  nulla  ha  di  comune  colle  comuni  e  co- 
^aosciute  condizioni  morbose? 


esterna  corrispontlente  )  «sic  sopilLim  manere  posse^ 
«  ut  nnllo  slgno  se  rnanlfestet  ;  et  tamen  a  causa 
«  fpiadain  occasionali  excitari  clenuo,  et  postea  (  quocl 
«  maxime  notandnm)  sua  vi  novos  paroxysmos  fe- 
«  brìi  cs  faccrc,  quamvls  non  renovetur  causa  occa- 
«  sionalis....  In  lume  characterem  (  in  questa  slngo- 
«  lare  attlturline)  agere  vkletur  cortex  peruvianus  , 
«  totles  fc])res  intermlttentes  absqiie  ullls  evacuatlo- 
«  nl])us  ,  vel  alla  mutatione  sensibili,  tollens  (3o5)», 
Ancbe  il  profondo  pratico  Sarcone  mostrò  abbastan¬ 
za  doversi  distinguere  la  riproduzione  degli  accessi 
febbrili  da  una  condizione  flogistica  che  colla  feb- 
bre  intermittente  trovisi  associata,  allorcliè  disse  che 
nelle  infiammazioni,  tanto  acute  come  croniclie  ,  le 
quali  non  siano  conseguenza  della  camion  -periodica, 
benclm  si  presentino  periodi  di  esacerbazione  ,  e  di 
decremento,  la  China  china  non  vale  a  troncarle  (3o6). 
Finalmente  l’ illustre  Grimaud  nel  suo  trattato  delle 
febbri,  quantunque  riconosca,  da  profondo  patologo 
quale  egli  era,  che  nelle  malattie  universali  la  ca¬ 
gione  che  imprime  la  forma  o  l’esistenza  individuale 
ad  una  malattia,  è  d’ importanza  secondaria  riinpetto 
alle  cause  ed  alle  condizioni  generali,  dalla  cura  delle 
(piali  spesso  unicamente  dipende  la  cura  della  forma; 
trattandosi  però  delle  febbri  intermittenti  così  si  e- 
spressc:  «  Les  fìèvres  intermittentes  ont  ime  cause 
«  formelle  spécifique  ])Our  la  production  des  ph(?no- 
«  menes  qui  les  caract(i;rlsent:  cette  cause  formelle 

c 

(305)  SI  leggano  questi  squarci  importanti  (ìei  Commenlarj 

(li  Vanswieten,  nell’ edizione  di  Venezia  del  ,  tomo  terzo, 

parte  prima,  pag.  96,  a  102. 

(306)  Vedi  superiormente  il  mio  35. 
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«  et  speclfique  qui  les  distingue  de  tonte  autre  e» 
«  spèce  de  maladies,  et  les  fait  fièvres  ìntermìttentes, 
«  inerite  l’attention  du  médecin,  en  ce  qne  souvent 
«  elle  fournìt  seule  V  indicatìon  majeure  et  dominati- 
«  te,  et  snrtont  parce  qne  le  medeciii  connoìt  le 
moyen  d’agir  conti’’  elle  et  de  la  détruire  (307),,. 

« 

93.  Dopo  gli  antichi  sinqni  ricordati  altri  pu¬ 
re  patologi  e  medici  cliiarissimi  in  epoche  posterio¬ 
ri  videro  la  necessità  di  distinguere  nelle  febbri  in¬ 
termittenti  1  elemento  della  riproduzione  periodica 
dalle  morbose  condizioni  comuni  che  possono  essere 
colla  malattia  associate.  Giovanni  Battista  Borsieri, 
Carlo  Strade,  De  Voulonne  e  Selle,  siccome  quel¬ 
li  che  piu  particolarmente  trattarono  delle  febbri, 
dichiararono  con  altre  espressioni  il  concetto  mede¬ 
simo  sulle  intermittenti,  eh’  io  ho  sviluppato  nel  pre¬ 
cedente  capitolo.  Un  paragrafo  di  Borsieri  sulle  febbri 
intermittenti  basterebbe  solo  ad  appoggiare  la  prin¬ 
cipale  delle  mie  massime,  giacche  questo  clinico 
sommo  dopo  avere  enumerate  le  molte  cause  mate¬ 
riali  ,  i  tanti  vizj  d’ umori  dai  quali  diversi  autori 
credeano  potersi  derivare  la  genesi  delle  intermit¬ 
tenti,  si  esprime  nel  modo  seguente:  «  Quare,  cum 
«  tot,  tamque  variis  vitiari  modls  posse  humores  ap- 
«  pareat,  et  probabile  admodum  sit,  modo  ab  hoc, 
a  modo  ab  ilio  vitii...  genere  febrem  moveri;  conse- 
«  quens  est...  non  iinicam,  sed  plures  febrinm  in- 
't  terni ittentiurn  caussas  esse  oportere....  Atqui,  si 

(307)  Orlmaud,  Traité  des  fièvres.  Fièvres  Ìntermìttentes.  E- 
d'iz.  di  Montpellier,  1791,  pag.  2,27. 


«  ifa  revera  concliidendiim  sit,  qui  fieri  tamen  po- 
X  test_,  ut  unus,  idemqiie  cortex  peruvianus  omnes, 
«  siugulasque  earum  species,  a  tot,  tamque  difFeren- 
«  til)us  caiissis  pendentes  coliibeat,  aot  fuget?  Nonne 

«  rationl  inavis  consoirini  idcirco  videatur  ab  una  so- 

<; 

a  lum  caussa  proxlma  eas  omnes  proficisci,  quonlam 
«  uno,  eodeiiKjLie  medicamemto  subjugantur  (3o8)»? 
E,  combattendo  jilù  innanzi  l’opinione,  la  più  abl3rac- 
clata  in  que’  tempi,  die  la  produzione  delle  febbri  in¬ 
termittenti  dipendesse  dalla  bile,  o  separata  in  troppa 
copia,  o  alterata  nelle  sue  qualità.  «  Non  praetermit- 
«  tendum  est,  »  dice  egli,  «  liomlnes  ve]  sanissimos,  et 
«  bene  valentes  cujusque  aetatis,  et  temperamenti...  si 
'<  in  regionem,in  qua  fclires  i  ole  rmit teii  t  es  epidc- 
«  micae  aut  endemicae...  exlstant,  se  repente  transfe- 
«  rant, ...  cltissime  in  easdem  incidere;  quemadmodum 
«  id  pluries  nobis  experientla  innotuit.  Num,  amabo, 

«  probabile  est,  bilem  tam  brevi  aut  augeri,  aut  de- 
«  pravari,  aut  corrumpi  ita  posse,  ut  febrini  confe- 
«  stilli  procreet»?  (309).  Flnalniente  vedendo  questo 
grand’uomo  l’impossibilità  di  determinare,  o  di  ri¬ 
conoscere  l’arcana  cagione  degli  accessi  nelle  feb¬ 
bri  intermittenti  si  sottoscrisse  alla  se2;uerite  sentcìi- 
za  di  Vali  Swieten:  «  Praestat  in  morborum  caussis  in- 
dagandis  progredi  tantum,  quousque  per  fidelia 
«  observata,  et  cognitam  liumani  corporis  fabricam 
«  licet;  in  reliquis  vero  ignorantiam  fateri,  quani 
'c  fictls  liypotesibus...  ludere».  E  se  alcuna  cosa  parve 
a  Borsieri  proliabile  in  mezzo  a  tanta  oscurità  fu  que- 

(3o8)  Borsleri,  Delle  fehhri  iafer  miti  enti,  §.  LXXXIV. 

(809)  Opera  citata,  §.  LXXXVIII. 
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«ita:  «  inteniilttentlnm  febrlnm,  ([uac,  sì  prìmariae  et  le- 
«  gitimae  slnt,  ut  cor^icÌ5  nnìus  viribiis  obtemperant, 
«  caiissam  proximam  imam  esse  (3io)».  —  Carlo  Strack, 
die  molto  studiò  pur  esso  le  febbri  intermittenti,  ve- 
<lendo  che  i  vizj  molti,  ole  diverse  morbose  condizioni 
flogistiche,  biliose,  gastriche,  ecc.,  die  alcuni  suppo¬ 
sero  esser  cagione  di  queste  febbri,  non  sono  cu¬ 
rabili  affatto  dalla  corteccia  peruviana  ,  si  trovò 
costretto  a  conchiudere  che  ad  un  miasma  parti¬ 
colare  debbasi  attribuire  1’  origine  di  tali  febbri: 
il  quale  miasma  non  possa  però  rimanere  distrut¬ 
to  dalla  corteccia  ove  le  dette  complicazioni  non 
siano  tolte.  «  His  consideratis  ,  quoniam  interna 
«  indicata  corporis  vitia  (  morbose  condizioni  comu- 
«  ni)  nullam  a  corticc  peruviano...  medelam  adìiiitlunt^ 
«  palam  est,  eadein  sola  febris  intermittentis  causam 
«  non  esse,  ncque  ipsum  miasma  per  se  solimi 
«  causam  esse,  siquidem  ne  ìd  qiiidem  cortex  peruvia- 
«  nus  movet;  quamdiu  priora  corporis  vitia  eadem  per- 
«  sistunt  (Sii)».  Le  quali  parole,  che  lasciano  però  mol¬ 
to  a  desiderare  di  ciò  che  Torti  e  Borsierl  tanto  prima 
avevano  esposto  su  quest’argomento,  vengono  da  me 
citate  al  solo  oggetto  di  mostrare  che  anche  questo 
Clinico  trovò  impossibile  lo  spiegare  la  genesi  delle 
febbri  intermittenti,  stando  solo  alle  morbose  con¬ 
dizioni  comuni  deir  una  o  dell’  altra  indole.  —  Tl 
signor  De  Voulonne,  la  cui  memoria  sulle  febbri  in- 
termittenti  fu  premiata  dall’accademia  di  Digione 
nel  1782,  mostrò  chiaramente  quanta  sia  la  differen- 

(3 io)  Oprra  citata,  5*  XGVIIL 

(3ri)  ()b^eri>ationes  medicinale?,  de  fehribus  intermUtenlihns ^ 
Auctore  Carolo  StracU.  Eflitio  Tlcin.,  17B7,  Gap.  il, 
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za  die  passa  tra  gli  accessi  di  f[iieste  febbri  ,  e  le 
ììLOrhose  condizioni  pennanentiy  cb’egli  intese  di  de¬ 
signare  (benché  con  poca  pro|ìrIetà  di  linguaggio) 
col  nome  di  febbre  continua.  «  Polir  liien  piacer  ce 
•<  spécilìquc  (  la  corteccia  peruviana  )  ou  pour  s’  en 
«  abstenir  à  propos,  il  ne  s’  agii  (pie  de  savoìr  bien 
«  distinguer  ce  (jui  ajipartlent  à  la  fièvre  ìntermitten- 
«  /c,  d’  avee  ce  qui  appartieni  à  la  fievre  continue 
(  morbosa  condizione  permanente  ).  Or  cette  di- 
«  stinction  n’  est  point  difficile  à  faire.  Tout  ce  qui 
«  sulisiste  de  morbificpic  dans  le  tems  de  la  lémìs- 
«  sion  appartient  certainement  à  la  fièvre  continue-. 
«  tout  ce  ([ue  l’accès  ajoute  à  V  état  morbifique  ap- 
«  partlent  à  la  fièvre  intermittente.  Cette  distinction 
«  ime  fois  falte...,  si  le  plus  grand  danger  nait  de 
«  r  excerbatlon,  il  faut  attaquer  liardiinent  la  fiè- 
'<  vre  Intermittente  par  le  fébrifuge:...  mais,  si  1’  état 
'<  de  remission  forme  le  plus  grand  danger,  il  faut 
«  craindre  d’  aigrlr  la  fièvre  continue  par  les  fébri- 
'<  fuges,  sans  se  laisser  séduire  par  le  bien  qui  pour- 
«  rolt  en  résulter  yiour  la  fièvre  intermittente  (3i2,).  — 
(^<osì  il  celebre  Selle  ne’  suoi  Rudimenti  di  Piretolo- 
gla  provò  sino  all’  evidenza  non  potersi  in  alcuna 
maniera  confondere  la  natura  o  la  condizione  essen¬ 
ziale  delle  febbri  Intermittenti  colle  diatesi  o  colle 
morbose  condizioni  comuni,  colle  quali  si  trovi  con¬ 
giunta.  '«Primo  (piidein,  (così  egli  si  espresse)  febres 
«  intermittentes  occurrere,  diatbesim  infiammatoria  in 
«  manlfestantes  atqiie  ad  curationem  metbodum  an- 


(3 IO,)  De  Voalonne,  Mèrnoire  qui  a  reniportè  le  prix,  ere,, 
Aviji^nou,  lycSf),  §.  GXXXIV. 
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«  tlpliloglstlcairi  poslLilaiUes  ,  observailone  constai. 
«  All  ergo  lilnc  febrls  natiira  in  liac  inflaininatO” 
«  ria  diatliesi  latet?  Hoc  negatnr...  ip  sa  enim  ciira- 
«  tionis  ratio  nondnm....  omne  id  complectit,  ([nod 
«  ad  febris  intermittentis  linjns  generis  natnram  con- 
«  cnrrit.  Febris  enim  vera  infiammatoria...  satis  diver- 
«  sa  est,  nec  sola  cnratio  anti pldogistica  ad  febrim  in- 
termittentem  Imjiis  indolis  profligandam  sufficit.... 
«  Sic....  mnltoties  febres  intermittentes  cimi  colluvie 
«  biliosa  vel  pitnltosa  observantnr,  ita  ut,  liac  colln- 
«  vie  neglecta,  febres  tolli  neqiieant.  Annon  liic  col- 
liivies  impura  febris  causa  materlalis?  Iterimi  ne- 
«  gatur  ,  quonlam  baec  colluvlcs  sacpisslme  adest  , 
«  absipie  febris  intermittentis  coexlstentla  ,  viceque 
«  versa  totldem  febres  intermittentes  absipie  liac  col- 
«  luvle  occunuiit...  Sic...  febres  intermittentes  cum 
«  vermlbus,  eademcjue  eorundem  ad  febrim  relatlo- 
f  ne  exstant —  Quod  autem  liaec  nondum  sufficiant, 

«  sed  peculiaris  alia  conditio  simul  adesse  debcat  , 

«  c[ua  diatliesis  infiammatoria  vel  colluvles  biliosa  , 

«  aut  ita  modiflcantur ,  ut  proprie  febrim  intermit- 
«  tentem  nec  alium  morbum  producant ,  iterimi 
«  ex  modo  dictis  adjiaret.  Ouaenam  autem  liaec 
•«  slt,  oinnlno  determlnatu  satis  difficile  est».  E,  do¬ 
po  avere  per  tale  maniera  dimostrata  la  necessità 
di  supporre  per  la  genesi  delle  intermittenti  una  con¬ 
dizione  divei’sa  dalle  comuni,  (piesto  profondo  pro¬ 
fessore  di  berillio,  considerando  la  facilità,  notata  an- 
<  lie  da  N^erlliofT,  da  Vau  Swleteii,  e  ila  De  Sauvagcs, 
con  cui  «otto  i  purganti  si  rinnovano  gli  accessi  di 
febbri  Intermittenll  già  viniei  o  !’ influenza  de’  pa¬ 
temi  a  profliirle  od  a  liprodiule:  ed  i  vantaggi  del- 
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l’ojjpio  nelle  intennittenti  piìi  ostinate;  c  sopra  tut¬ 
to  la  costante  elFicacia  della  corteccia  peruviana  a 
vincere  sifFatte  febbri  non  solo  ,  ma  qualunque  af¬ 
fezione  periodica,  si  mostrò  con  tanti  altri  proclive 
a  credere  che  cotesta  sconosciuta  condizione  risie^- 
ga  nel  sistema  nervoso  (3i3).  —  Che  se  tra  i  Patolo¬ 
gi  viventi,  die  onorai!  l’ Italia,  avvi  alcuno  che  ali- 
bia  già  da  molt’ anni  esposte,  intorno  alle  febbri  in¬ 
termittenti,  itiee  (  sott’ altro  linguaggio)  conformi  a 
f[uelle  de’  classici  anticbi,  alle  quali  io  mi  sono  pu¬ 
re  attenuto,  gli  è  sicuramente  il  chiarissimo  Pucci- 
notii  professore  di  Cllnica  medica  a  Pisa.  Il  quale, 
quantunque  nella  sua  memoria  sulla  periodicità  (3i4) 
abbia  distinta  la  periodicità  di  accesso  dalla  perio¬ 
dicità  di  durata^  ed  abbia  esposte  altre  sue  parti¬ 
colari  idee  (intorno  alle  quali  esternai  superiormen¬ 
te  il  mio  parere),  pure  nelle  massime  generali,  aji- 
prezzando  1  fatti  che  gli  antichi  additarono  e  la 
quotidiana  osservazione  conferma,  prestò  non  lieve 
appoggio  alle  mie  opinioni,  e  mi  confortò  a  soste¬ 
nerle  con  maggiore  fiducia.  Quella  riproduzione  di 
accessi  febbrili  intermittenti,  che  gli  antichi  confes¬ 
sarono  doversi  derivare  da  causa  ignota;  quella 
eh’  io  credetti  e  credo  dipendente  da  ignota  tegole 
dell’organismo,  il  pi’ofessore  di  Pisa  la  tenne  pro¬ 
dotta  da  un  processo  specifico.  Ed  a  togliere  o  correg¬ 
gere  sllTatto  processo  ritenne  particolarmente  idonea 

(3i3)  Vetli  C.  G.  Sello,  IXudimenta  Pyretologiae  methodicae 
Orda  quartiis:  intermittentes.  Edizione  Gominiana  del 
3i6  o  seg. 

(3r4)  Isella  Periodicil<à  nelle  febbri,  e  della  sua  causa  e 
ri  a  fura. 
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o  specifica  l’azione  della  corteccia  peruviana,  necessa¬ 
ria  soprattutto  ove  il  processo  specilico  sia  più  intenso 
o  profondo.  La  flogosiy  ch’egli  studiò  particolarmen¬ 
te  nelle  intermittenti,  riguardò  come  un  accessorio, 
come  una  condizione  morbosa  secondaria,  non  come 
base  delle  febbri  in  discorso.  Non  ammise  la  flogo- 
si  intermittente;  ed  in  poche  parole  si  attenne  a 
quelle  massime,  intorno  alle  quali  versano  principal¬ 
mente  le  attuali  mie  fatiche. 

§.  94.  La  forza  di  quel  vero  (  tale  almeno  a  me 
sembra  )  che  intorno  alle  febbri  Intermittenti  condus¬ 
se  tanti  uomini  illustri  in  una  opinione  sulla  causa 
immediata  o  provocatrice  degli  accessi  diversa  affat¬ 
to  dalle  cause  o  dalle  morbose  condizioni  comuni  \ 
la  forza  di  cotesto  vero  si  fece  sentire  anche  ad  al¬ 
cuni  di  quegli  autori  (le  cui  opere  furono  da  me 
superiormente  esaminate  )  ,  i  quali  riguardarono  le 
malattie  di  che  si  tratta  sotto  aspetti  piu  o  meno 
diversi  da  quello  in  che  io  credetti  utile  di  conside¬ 
rarle  (3i5).  —  L’illustre  Giannini,  a  modo  d’esem¬ 
pio,  colla  sua  Neurostenia  andò  molto  lungi  dalle 
esposte  massime  de’  Classici  antichi  e  dalla  via  che 
dietro  di  essi  mi  parve  dover  battere  nello  studio 
delle  intermittenti.  Ne  io  nè  altri  suoi  contemporanei 
ed  amici  potemmo  ammettere  simultanea  nel  siste¬ 
ma  organico  (  e  trattandosi  di  malattie  universali  )  la 
debolezza  e  la  forza;  l’atonia  o  l’ipostenia  nel 
sistema  nervoso,  c  l’accresciuto  eccitamento  ne’  vasi 
sanguiferi.  E  così  Giannini  dimenticò  troppi  fatti  rl- 
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(3i5)  Vedi  Capitolo  IX. 


tenendo  con  do:  Brown  iposLenìca  in  tutti  1  casi,  e 
sempre,  la  diatesi  delle  intermittenti.  Pure,  ad  onta 
di  questi  errori,  Giannini  dovette  sentire  come  fos¬ 
se  insufficiente  il  concetto  della  diatesi  Browniana  a 
spiegare  i  tre  stadj  delle  febbri  intermittenti,  e  do¬ 
vette  in  oltre  riconoscere  tra  il  freddo  ed  il  caldo 
di  iin  accesso  febbrile  una  essenziale  quantunque 
temporaria  opposizione,  dimostrata  cbiaramente  dai 
vantaggi  del  bagno  freddo  nel  secondo,  dai  danni  e 
pericoli  mortali  del  l^agno  medesimo  nel  primo  (3i6). 
—  Il  dottissimo  Giuseppe  Frank  (ne’  privati  collo¬ 
qui  che  avemmo  a  Pisa  durante  il  Gongresso  scien¬ 
tifico  del  1839)  si  trattenne  più  volte  meco  sulle  in¬ 
termittenti,  al  quale  argomento  (  ebe  sin  d’  allora 
mi  occupava  la  mente  )  io  volentieri  lo  invitava.  E 
quel  caro  amico  (che  purtroppo  vidi  allora  per  l’ul¬ 
tima  volta)  mi  manifestò  ingenuamente  com’egli  a- 
vesse  sempre  veduta  una  grande  connessione  tra  la 
bile  e  le  malattie  d’  accesso,  tra  le  affezioni  del  fe¬ 
gato  e  le  febbri  intermittenti.  E  questa  connessione 
pareagli  sopra  tutto  dimostrata  non  solo  dalla  fre¬ 
quenza  con  cui  si  aggiungono  alle  ostruzioni  del  fe¬ 
gato  le  febbri  periodiche,  ma  dall’  influenza  che  han¬ 
no  i  luoghi  paludosi  ed  i  vapori  autunnali,  a  perver¬ 
tire  la  secrezion  della  bile,  ad  alterare  le  funzioni  del¬ 
l’organo  epatico.  Il  quale  concetto  avrebbe  potuto  con¬ 
durlo  a  vagheggiare  in  coteste  febbri  una  diatesi  co¬ 
mune,  una  diatesi  biliosa  nell’antico  linguaggio,  o  nel 
moderno  una  condizione  flogistica  dei  sistema  epatico, 
del  sistema  epato-gastrico,  della  vena  porta,  ecc.  Pure 


(3ir>)  V.  Capitolo  IX,  §.  6?, 
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vedemmo  nel  Capitolo  JX  come  la  considerazione  di 
tinti  i  fatti  che  han  relazione  alle  febbri  intermittenti 
lo  conducesse  a  contessare  ingenuamente  specìfica 
1  azione  del  miasma  da  cui  vengon  prodotte;  specìfi' 
ca  ìa  diatesi  delle  intermittenti  ;  specìfica  1’  azione 
della  peruviana  corteccia.  —  Curzio  Sprengel,  ad  on¬ 
ta  delle  ipotesi  onde  avvolgeasi  la  sua  mente  intorno 
alle  febbri  intermittenti^  e  quantunque  molta  influen¬ 
za  attribuisse  nella  produzione  di  queste  febbri 
all  atonia  de’  visceri  addominali,  agli  umori  corrot¬ 
ti,  agì’  imponderabili,  ecc.,  dovette  però  confessare 
che  le  cagioni  produttrici  delle  febbri  d’accesso,  e 
lo  stesso  miasma  delle  paludi,  influiscono  principal¬ 
mente  sul  sistema  nervoso.  Dal  che  si  può  inferire 
eh’  ei  riconobbe  non  umorale  ,  non  vascolare  od  1- 
draullca  ,  ma  spasmodica  l’ Ingruenza  del  freddo, 
quindi  lo  scoppio  degli  accessi  nelle  febbri  in  dis¬ 
corso.  —  Il  celebre  Bufallnl  è  un  altro  tra  i  Pato¬ 
logi  di  profondo  sapere,  che  trattando  delle  febbri 
intermittenti  ha  esposte  idee  distanti  assai  dalle  mie, 
e  da  quelle  de’  Patologi  antichi  dai  quali  le  ho  de¬ 
rivate,  siccome  dai  pensamenti  conformi  di  molti 
scrittori  contemporanei.  Sicuramente  nella  sua  ope¬ 
ra  Fondamenti  dì  Patologia  analitica  ^  in  vece  di 
considerar  dipendente  da  una  legge  particolare  del- 
P  organismo  la  riproduzione  degli  accessi  febbrili 
nelle  intermittenti,  vide  in  tali  febbri  un  processo 
dissolutivo^  una  difettiva  riparazione  organica^  una 
temperie  di  solidi  e  di  liquidi  intrinsecamente  vi-i 
ziata  (Iry),  Le  (juali  viste  patologiche  quanto  siano 


f3j7)  Veli  siiptrlormonte  Caj'itolo  IX,  §.  73. 


lontane  non  dirò  dalle  mie,  ma  da  quelle  del  mag¬ 
gior  ninnerò  degli  scrittori  odierni  italiani  e  stranie¬ 
ri,  ognuno  il  vede  immediatamente.  Ma  siccome  lo 
stesso  professore  molt’  anni  prima,  ne’  suoi  fondamenti 
di  Patologia  Generale,  riguardò  le  febbri  intermittenti 
come  dipendenti  da  un  processo  specìfico  d’organi¬ 
ca  alterazione  curabile  principalmente  colla  corteo- 
eia  peruviana;  così  io  credo  di  avere  tuttora  in  que¬ 
sta  dicliiarazione  un  appoggio  non  lieve  alla  princi¬ 
pale  delle  mie  tesi,  giacché  trattandosi  d’  uomi¬ 
ni  di  pronto  ed  alto  ingegno  io  penso  doversi  ap¬ 
prezzare  piò  assai  le  pirirne  che  le  seconde  inspira¬ 
zioni.  —  L’acuto  professore  Geromini  di  Cremona  , 
che  ha  mostrato  nelle  sue  opere  di  non  essere  trop¬ 
po  pago  dell’  andamento  che  ha  preso  in  Italia  la 
Dottrina  medica,  e  che  sicuramente  non  ha  comu¬ 
ni  le  viste  patologiche  coi  moderni  Patologi  italiani, 
ammise  però,  come  indicammo  alla  nota  13  del  pa¬ 
ragrafo  20,  la  specialità  della  riproduzione  periodica, 
o  la  specialità  delV  accessionale  nelle  febbri  inter¬ 
mittenti.  Ed  è  già  cjuesto  il  perno  intorno  al  quale 
si  aggira  gran  parte  delle  deduzioni  e  delle  massime 
eh’  lo  ho  tratte  dai  pratici  antichi  ,  ed  ho  esposte 
in  questa  cpialunque  mia  opera.  —  Il  chiarissimo  prof. 
Vincenzo  Lanza  di  Napoli,  che  mi  distinse  sin¬ 
golarmente  venti  anni  sono  intitolandomi  il  suo  1.® 
Volume  di  Elementi  di  medicina,  pratica  (3i8);  che 
onorato  mi  avea,  quattro  anni  innanzi,  opponendo 
colla  sua  naturale  gentilezza  ragionevoli  difficoltà  ad 

(3i8)  Elemenii  di  medicina  pratica  analiiica.  Voi.  [,  Na¬ 
poli,  1835, 


457 

alcuna  delle  massime  da  me  esposte  nel  ì.°  volume 
della  mia  opera  sull’ infiammazione  (Siq)^  dilBcoltà 
alle  quali  procurai  di  rispondere  nel  mio  !2.“  volu¬ 
me  al  Capitolo  XVI;  die  in  fine  mi  accolse  a  Napoli 
nel  182G  colla  più  amichevole  cordialità;  il  professore 
Lanza,  io  diceva,  alla  fine  della  sua  Lettera  patologico- 
clinica  dichiarò  la  febbre  periodica  intermittente  non 
differire  essenzialmente  dalla  febbre  continua  (Sao) , 
e  la  corteccia  peruviana,  quantunque  atta,  come  gli 
altri  amari  e  tonici,  a  prevenire  il  ritorno  degli  ac¬ 
cessi  febbrili  purcliè  data  in  tempo  dell’  apiressia, 
non  possedere  però  virtù  particolare  a  prevenire  co- 
testo  ritorno  (32,i).  Pure  nel  1.“  volume  degli  Elementi 
di  Medicina  analitica,  ha  poi  detto  ingenuamente 
non  doversi  troncar  subito  colla  China  china  le  in¬ 
termittenti  ,  ove  non  mostrino  una  qualche  impor¬ 
tanza  (32.2,);  e,  trattandosi  della  cura  delle  intermit¬ 
tenti  perniciose,  dichiarò  che,  adoperalo  durante  il 
parossismo  (|uel  metodo  sciogliente  che  possa  esse¬ 
re  necessario  ad  ottenere  la  più  perfetta  declinazio¬ 
ne,  dehbasi  il  piu  generosamente  che  mai  adoperare 
il  solfato  di  chinina  (323).  Nò  lasciò  in  fine,  parlan¬ 
do  àeW  Emitritea  di  Vari  Swieten  (324),  di  distin¬ 
guere  saggiamente  nelle  Intermittenti  complicate  la 


(819)  Sulla  natura  dell’  infiammazione.  Lettera  patologico- 
clinica  a  G.  Tommasini,  Napoli,  1821. 

(320)  Lettera  suddetta,  pag.  3o,  3i. 

(821)  Ivi,  pag.  33,  38,  89. 

(822)  Elementi  di  medicina  analitica,  pag.  849 

(823)  Ivi,  pag.  352. 

(824)  Ivi,  pag.  352. 
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morbosa  condizione  contìnua  dall’  Intermittente  (SaS). 
Sulla  quale  massima  insistendo  il  chiarissimo  profes¬ 
sore  nella  recente  sua  opera  Nosologia  positiva  di- 
cliiarò  potersi  associare  una  condizione  morbosa  con¬ 
tìnua  (  un’  infiammazione,  p.  e.  )  ad  una  febbre  in¬ 
termittente,  riconoscendosi  però  la  differenza  mani¬ 
festa  tra  r  una  e  l’altra  malattia  (3a6).  E  più  oltre 
dimostrò  dietro  le  più  semplici  osservazioni ,  e 
sostenne,  essere  la  neuronosi  (  diremmo  noi  una  ne¬ 
vralgia  )  il  fatto  primitivo;  'A  primo  die  mostra¬ 

si  nelle  febbri  d’  accesso  ;  la  forma  fondamentale 
delle  intermittenti:  1’  infiammazione  in  vece,  la  con¬ 
gestione,  la  febbre,  esser  fatti  accessorj ,  consecuti¬ 
vi,  che  succedono  alla  neuronosi ,  non  la  precedo¬ 
no  (3^7):  quando  non  si  tratti,  ben  s’  intende,  di  ma¬ 
lattie  complicate,  nelle  quali  e  flogosi  vive  ed  o- 
struzioni  lente  possono  preesistere  allo  sviluppo  d’u- 
na  febbre  periodica.  Dalle  quali  recenti  dicliiarazioui 


(3a5)  la  torno  a  che  diciamo  che  Vati  Swieten^  in  osser» 
vando  una  pleurìtlde  congiunta  con  una  quartana,  non  at- 
55  tacco  la  quartana  se  non  dopo  aver  con  le  flebotomie  e  con 
55  gli  scioglienti  vinta  la  pleurisia.  E  noi,  ne’ molti  casi  di  tali 
55  febbri  in  esperienza  avuti,  abbiam  sempre  incontrato  cosi 
55  semplice  la  periodica  da  non  meritare  l’ immaturo  uso  della 
55  China  china;  e  dall’  altra  parte  così  contempiabile  il  morbo 
55  continuo,  che  ne  ha  obbligato  ad  usare  come  primo  il  meto- 
55  do  sciogliente  in  fino  alla  risoluzione  della  continuità,  dopo 
55  la  quale  usato  abbiamo  la  China  china  per  vincere  la  perio- 
55  dica55.  Lanza,  opera  suddetta,  pag.  353. 

(32,6)  Nosologia  Positiva  scritta  da  Vincenzio  Lanza,  Na¬ 
poli,  1842,  (  opera  speditami  gentilmente  dall’  autore  quest’anuc. 
stesso  per  mezzo  dell’amico  professore  De-Renzl). 

(3^,7)  Opera  suddetta,  tomo  secondo,  pag.  282. 
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del  celebre  Clinico  Napoletano  non  è  difficile  il  rileva¬ 
re  quanta  parte  delle  odierne  sue  massime  combaci 
con  quelle  che  in  quest’opera  lo  sostengo.  —  L’altro  inio 
illustre  amico,  il  professore  Salvatore  De-Renzì,  tan¬ 
to  benemerito  dell’  Istituto  de’  Ciechi  di  Napoli^  e 
che  molto  si  è  distinto  come  segretario  della  Sezio¬ 
ne  medica  del  settimo  Congresso  degli  scienziati  Ita¬ 
liani,  tenutosi  quest’  anno  in  quella  Capitale  (3a8), 
pubblicò  già  da  molti  anni  un  importante  lavoro  sui 
Miasmi  paludosi  nel  quale  ebbe  occasione  di 

parlare  delle  febbri  intermittenti.  Studiò  egli  con  molta 
avvedutezza  gli  effetti  de’ vapori  che  emanano  dalle 

(aa8)  Lo  stato  di  mia  salute  non  mi  permise  di  trasferirmi 
3.  quel  Congresso.  Ma,  se  fui  privato  per  ciò  del  piacere  di  tro¬ 
varmi  in  mezzo  ad  illustri  Italiani,  e  di  ascoltar  le  parole  che 
al  terminar  del  congresso  furono  ad  essi  rivolte  dal  Segretario 
De-Renzi,  ho  potuto  almeno  leggerle  nel  Fìlìatre-Sehezio ,  nè 
alcun  motivo  può  impedirmi  dal  ripeterle  qui,  per  dimostrare 
quanto  io  partecipi  ai  generosi  sentimenti  del  prof.  De-Renzi 
e  de’  chiarissimi  Medici  Napolitani:  Gradite,  o  illustri  dMta- 
,,  Ha,  il  saluto  di  gratitudine  e  dell’  amicizia  dei  vostri  colle- 
,,  giù  di  Napoli.  Portate  con  voi  ne’  paterni  lari  il  nostro  amo- 
,,  re  e  la  nostra  ammirazione,  e  vi  accompagni  l’augurio  di  un 
,5  avvenire  prospero  e  lieto.  I  medici  di  questa  estrema  parte 
5,  della  penisola  staranno  al  fianco  vostro  ovunque  per  Pavve- 
„  nire  il  senno  d’  Italia  si  raccoglierà;  e  fra  un  anno  verran- 
5,  no  a  risalutarvi  in  quella  illustre  città,  da  cui  Colombo  mo- 
55  veva  alla  scovcrta  di  un  nuovo  mondo  ;  sperando,  rincuo- 
55  rati  dal  nobile  esemplo  vostro,  di  preparare  nuovi  progressi 
55  alla  scienza,  e  nuovi  destini  all’  Italia,  al  cui  bene  ed  alla 
55  cui  gloria  sono  rivolti  i  nostri  sforzi  ed  i  nostri  caldi  sospi¬ 
ri  Filiatre-Sehezio.  Giornale  delle  Scienze  mediche,  Fasci¬ 
coli  178,  e  179?  Ottobre  e  Novembre,  pag.  3io. 

(829)  Miasmi  paludosi,  contagj,  ed  Epidemie,  del  dottore 
Salvatore  De-Renzi,  Napoli,  1826. 
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paliK-ll  e  della  maV  aria  die  rende  pericolosi  ceri! 
terreni;  (33o)  dichiarò  la  febbre  esser  sempre  un  sin¬ 
tomo,  un  effetto,  di  qualche  parziale  morbosa  affe¬ 
zione  (  del  che,  trattandosi  di  vera  e  continua  feh- 
hrCy  non  credo  che  oggi  alcuno  possa  dubitare  con 
fondamento);  seguì  in  ciò  l’opinione  accennata  an¬ 
ticamente  dall’  immortale  Baglivi  ,  ed  espressa  poi 
con  molta  vivacità  dall’  altro  mio  carissimo  amico,  il 
professore  Ghiaverini  ,  napolitano  pur  esso  (33i);  e 
dietro  questi  principi  credette  che  anche  le  febbri 
intermittenti  siano  costantemente  sintomi  universa¬ 
li  di  parziali  attacchi  delV  apparecchio  gastrico, 
provenienti  da  cagione  miasmatica,  o  da  altre  ca¬ 
gioni,  che  manifestino  un^  azione  particolare  sul¬ 
le  mocciose  gastriche  o  di  altri  organi  addomina¬ 
li  (332).  Colla  quale  opinione  sull’  influenza  quasi 
esclusiva  de’  miasmi  a  produrre  le  febbri  intermitten¬ 
ti,  sopra  tutto  perniciose,  non  si  concilierebbero  ab¬ 
bastanza  i  fatti,  de’  quali  fui  parte  io  medesimo,  di 
febbri  perniciose,  coleriche,  emetiche^  soporose,  suda¬ 
torie,  ecc.,  osservate  piò  d’  una  volta  sotto  questo  bel 
cielo  lontano  da’  luoghi  paludosi  e  dall’  aria  mal  sa¬ 
na.  Molto  meno  poi  sostenibile  mi  parrebbe  che  la 
riproduzion  periodica  di  accessi  febbrili  richiegga 
sempre  una  irritazione  gastrica  da  cui  parta  come 

(330)  Ivi,  pag.  a49  a  2,54. 

(33 1)  La  febbre  è  come  il  fumo  ebe  ci  avverte  clellVsi- 
stenza  del  fuoco  in  qualche  organo  interno,^.  Cosi  si  espres¬ 
se  il  professore  Cbiaverini  in  un  discorso  recitato  nell’  accade¬ 
mia  medico-cbirnrgica  di  Napoli,  e  pubblicato  poi.  Vedi  ope¬ 
ra  suddetta  di  De-Renzi,  pag.  89. 

(332)  Opera  medesima,  pag.  91. 
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da  fuoco  il  febbrile  movimento,  riflettendo  che  un 
dolore  locale,  un  tic  doloroso,  il  ribrezzo  ed  il  fred¬ 
do  cagionato  dall’introduzione  d’ima  siringa  nel- 
1  uretra,  si  riproducono  periodicamente  in  persone 
d’altronde  sanissime,  cbe  non  presentano  indizio  al¬ 
cuno  di  gastrica  affezione,  e  clie  al  pari  delle  feb- 
bii  intermittenti  si  troncano  colla  corteccia  peruvia¬ 
na  o  col  solfato  di  chinina.  Ma,  astrazione  fatta  da 
queste  lievi  derivazioni,  il  professore  De-Renzi  par¬ 
tecipa  manifestamente  alle  principali  mie  massime. 
Parlando  del  freddo  febbrile  «  bisogna  necessaria- 
<  mente  convenire  »  dice  egli  «  cbe  il  solo  primo  pe- 
«  riodo,  quello  cioè  del  freddo,  sia  essenziale  prodotto 
«  delia  violenza  del  morbo,  e  cbe  gli  altri  siano  sin- 
•<  tomi  del  detto  sintonia  (333)»;  Io  cbe  equivale  al- 
1  idea  da  me  sostenuta  che  la  riproduzione  depili  ac^ 
cessi,  ossia  del  freddo,  da  cui  cominciano  ,  e  a  cui 
per  la  reazione  tien  dietro  lo  stadio  dei  calore,  sia 
il  fatto  principale  nelle  febbri  intermittenti;  il  fatto 
cbe  ripetendosi  ad  intervalli  le  caratterizza;  fatto  cbe 
sta  da  sè;  e  cbe  gli  sconcerti,  quali  cbe  siano,  i  tur¬ 
gori,  le  congestioni  cbe  all’eccitamento  febbrile  suc¬ 
cedono,  siano  secondarj.  Trattando  della  cura  delle 
intermittenti  il  professore  De-Renzi  così  si  esprime: 

«  Conviene  adoperare  la  Cbina  china  in  dose  discre- 
ta,  vale  a  dire  il  solfato  di  cbinina  alla  dose  di 
<i  circa  uno  scrupolo  in  una  giornata,  e  proseguirne 
«  1  uso  sinché  la  periodicità  siasi  distrutta  (334)'>. 

intorno  alla  terzana  perniciosa  colerica  la  China  chC 

(333)  Opf!ra  rifafca,  96. 

(334)  Ivi,  108. 


na  ne  forma  la  cura  principale  accoppiata  con  un 
poco  d’oppio  0  di  diascordio  del  Fracastoro  per  far¬ 
la  ritenere  nello  stomaco.  —  Gli  alessifarmaci  uni¬ 
ti  alla  China  china  costituiscono  la  cura  della  per¬ 
niciosa  diaforetica.  —  Così  nella  terzana  sincopale 
bisogna  insistei  e  sulla  China  china  unita  a  qualche 
eccitante  diffusivo.  —  Nella  terzana  colica  possono 
tentarsi  durante  Faccesso  gli  antispasmodici,  e,  se  le 
forze  siano  valide,  e  si  tema  infiammazione,  può  ten¬ 
tarsi  anclie  il  salasso:  ma,  yjassato  1’  accesso,  convien 
ricorrere  alla  sacra  àncora  della  China  china.  —  Nel¬ 
la  perniciosa  pleuritica  Moraridlo  pretendeva  die  la 
china  non  producesse  effetto  ,  se  non  preceduta  dalla 
Flebotomia:  Ma  il  dottor  Siciliani  che  ha  avuto  oc¬ 
casione  di  osservare  piu  volte  tal  febbre  ne’ contorni 
della  sua  Patria  ha  potuto  col  solo  uso  della  China  chi¬ 
na  salvare  degl’  infelici  che  un  mal  inteso  trattamento 
avea  spinti  sull’orlo  della  tomba  (335). Io  credo  adunque 
che  in  quanto  al  punti  principali  della  Patologia  e  del¬ 
la  terapeutica  delle  intermittenti,  i  quali  sono:  z=  Pri¬ 
mo  movente  degli  accessi  freddo,  defatigazione,  stato 
di  avvilimento:  in  Importanza  ed  essenzialità  carat¬ 
teristica  deir  intermittenza  che  si  frappone  agli  ac¬ 
cessi:  “  Corteccia  peruviana  mezzo  particolare  e  di 
tutti  il  più  attivo  a  distruggere  la  periodicità,  ossia 
a  prevenire  cotesta  riproduzione,  il  professore  napo¬ 
litano  senta  meco  all’ unisono  ,  e  ciò  mi  rassicura 
ulteriormente  nelle  mie  massime  perchè  conosco  da 
lungo  tempo  la  penetrazione  ed  il  criterio  di  cote¬ 
sto  mio  carissimo  amico.  —  Hn  altro  acuto  Paioli»-. 


(33  S)  Opera  rnerlpsìma,  paj^.  112,  a  ic>3. 
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go,  che  Ila  scritto  contemporaneamente  ai  sopra  in¬ 
dicati,  e  che  anzi  dee  tenersi  anteriore  al  medesi¬ 
mi,  giacche  sin  dal  1819  si  occupò  con  impegno 
intorno  alle  febbri  intermittenti,  è  il  professore  Vin¬ 
cenzo  Ottaviani,  mio  illustre  amico.  Io  ebbi  il  pia¬ 
cere  di  conoscerlo  a  Bologna  ne’  primi  anni  di’  io 
dirigea  la  Clinica  medica  di  quell’ insigne  Università; 
e  lo  trovai  altrettanto  ingegnoso  che  dotto;  ingenuo 
seguace  della  medicina  Italiana;  e  fermo  ,  siccome 
ha  dimostrato  in  diverse  sue  memorie,  nel  sostener¬ 
ne  le  massime.  E  parlando  appunto  delle  febbri,  di 
che  qui  si  tratta,  dichiarò  immediatamante  nel  pri¬ 
mo  suo  lavoro  «  che  le  intermittenti  riconoscono 
«  tutte  una  medesima  causa  prossima,  non  escluse 
«  neppur  quelle  che  volgarmente  si  chiamano  irri- 
«  tative  od  infiammatone....  Quale  però  sia  cotesta 
«  causa  prossima  ci  è  ancora  ignoto  (336)....  Che  la 
«  China  (  rimedio  delle  intermittenti  )  non  altera  i 
«  polsi,  non  accresce  il  calore  delle  membra,  non  il 
«  rossore  della  faccia,  nè  produce  ardore  interno  o 

*  senso  di  sete  (337) .  Che  le  febbri  perniciose 

*  non  difleriscono  dalle  ordinane  se  non  per  una  più 
«  grave  lesione  de’  visceri  attaccati  dalla  comune 
«  lor  causa  (338))).  Ma  il  dotto  professore  sempre  più 
chiaramente  si  mostrò  partecipe  delle  massime  che 
a  me  sembrano  le  piu  sostenibili  intorno  alle  feb¬ 
bri  intermittenti,  allorché  nel  1834  pubblicò  le  sue 
Dilucidazioni  dirette  al  dottissimo  sig.  dottor  Levi 

(ooC)  Alcune  osservazioni  sulla  natura  «Ielle  intermittenti ^ 
r  sul  le  qualità  tncflicinali  drlla  China  cliltia.  Bologna,  'oiq,  pag.  6, 

(337)  Ivi,  pag.  ri. 

(338)  Ivi.  j)3g.  17. 


coni[)i latore  del  Dizionario  classico  di  medicina  (339),, 
nel  qnale  articolo  cosi  si  espresse:  «  La  china  vince 
«  le  febbri  perlodiclie  non  già  collo  stimolare  od  e- 
«  saltare  1’  eccitamento,  ma  le  vince  con  una  sua  virtù 
«  particolare,  non  per  anche  determinata;  virtù  che 
<  chiamai  antiperiodica,  servendomi  di  una  parola 
«  già  nota  in  medicina,  ma  posta  in  dimenticanza 
<f  dopo  la  dottj'lna  del  riformatore  scozzese.  Nè  con 
'(  tale  parola  volli  al  certo  intendere  che  il  farmaco 
«  agisse  sulla  periodicità  della  febbre:  io  dissi  anzi 
«  espressamente  che  agiva  sulla  condizione  materia- 
»  le  produttrice  della  malattia.  Se  non  che,  ignota 
«  essendo  r|uella  condizione  al  pari  dell’  azione  del 
«  rimedio,  il  titolo  di  antiperiodico  veniva  desunto 
«  dall’  effetto  visil.'ile  di  esso  medicajnento  (34o)m. 

§.  95.  Dopo  gli  scrittori  indicati  sinquì,  le  cui 
opere  (  alT  eccezione  della  Nosologia  positiva  dei 
Lanza  )  furono  pubblicate  già  da  venti,  venticinque 
e  più  anni,  molt’ altri  in  epoche  più  recenti  espo¬ 
sero  concetti  patologici  sulle  febbri  intermittenti  più 
o  meno  conformi  alle  opinioni  da  me  sostenute.  — 
L’ illustre  mio  amico,  signor  dottore  Gio:  Strambio, 
nelle  sue  Considerazioni  sulla  sede  delle  affezioni  in¬ 
termittenti  e  sul  modo  di  agire  della,  China  riguar¬ 
dò  con  molta  ragione  come  affine  alle  neurosi 

(.339)  Dihicirlazloni  rlel  professore  Ottavianl  sopra  la  sua 
ìnemoria  stilla  natura  ilelle  febbri  intermittenti,  eco.,  dirette  al 
professore  M.  Q.  ÌjOvÌ,  ed  inserite  nel  Dizionario  classiro  di 
medicina. 

(340)  Vedi  Dizionario 

Góif,  §,  6. 


classico  di  medicina,  tomo  i8,  pag. 
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l’alterazione,  T  irritazione  ,  il  patimento  da  cui 
comiiu'iano  gli  accessi  delle  febbri  intermittenti. 
Non  si  trovo  pago  delle  ragicjiii  j)er  le  quali  alcu¬ 
ni  s’  indussero  a  considerar  queste  febbri  come  di¬ 
pendenti  dall’ una  o  dall’  altra  diatesi  conosciute, 
bresenlo  fatti  non  dubbj  dai  (juali  venne  })rovato  che 
diversi  rimedj,  ora  stimolanti  ,  ora  controstimolanti, 
era  perturbatori,  valsero  a  troncare  coteste  febbri,  o 
prevenirne  il  ritorno.  E  parimente,  dietro  fatti  j)ìù  vol¬ 
te  osservati,  ilictro  storie  diverse  di  simili  malattie, 
credette  dimostrato  che  la  china  ,  rimedio  sovrano 
delle  dette  febbri,  non  ne  tronca  il  corso  stimolati- 
do  o  controstimolando,  ma  bensì  per  una  azione  spe¬ 
cifica.  —  Nel  1828  il  signor  dottore  E.  G.  Reret¬ 
ta  comunicò  al  compilatore  del  Dizionario  classico 
di  medicina  il  sunto  di  diverse  lettere  sulle  feb¬ 
bri  in  discorso  ,  conqireso  in  58  jìroposizioni  gene¬ 
rali  (34  0;  nelle  quali  (ove  si  vogliali  tradurre  nel  più 
comune  linguaggio  )  si  contiene  lo  spirilo  delle  prin¬ 
cipali  massime  (Ja  me  esposte  sulle  intermittenti.  La 
condizion  patologico.,  (e  dirò  io  il  movente  degli  ac¬ 
cessi  )  sta  interamente,  pel  signor  Reretta,  nel  siste¬ 
ma  nervoso,  e  non  appartiene  nè  al  sistema  sangui¬ 
fero,  nè  al  mucoso,  nè  al  sieroso  (proposizione  12 
e  13).  E  siccome  1’  autore  predilige  il  sistema  ga- 
‘^trico  (i  cui  ])alimenti  danno  jier  verità  origine  ad 
tm  gran  numero  di  alTezioni  periodiche  intermittenti, 
ma  jier  fjuanto  a  me  semhra  non  a  tutte)  così  egli 
riguarda  come  movente  delle  febbri  periodiche  in¬ 
termittenti  una  irritazione  nervosa  gastro-enterica, 
intanto  cjuesta  allezlone  nervosa  può  essere  promos- 

(340  \  edi  frizionano  c lessico ,  toino  suddetto,  pag.  662,  a  667. 
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5.:j  anche  da  una  flogosi ,  anche  fla  un’  alterazione 
organica  (proposizione  18);  siccome  può  propagarsi 
o  ripetersi  per  la  via  de’  nervi  simpatici  anche  in  al- 
iri  visceri  (proposizione  21).  Si  avrà  jiel  |)rImo  ca¬ 
so  ima  malatlia  composta  (diremmo  noi,  ima  com¬ 
plicazione):  nel  secondo  si  avranno  febbri  comitatc 
da  fenomeni  più  o  men  gravi,  secondo  1’  imj)ortan- 
za  o  le  predisjjosizioni  del  viscere  die  si  è  risenti¬ 
lo  della  suddetta  nervosa  irritazione;  e  potrà  il  gra¬ 
ve  sconcerto  di  un  viscere  importante  render  anche 
pericolosissima  e  perniciosa  la  febbre  (  proposizioni 
18  a  23).  M  a  nè  r  alterazione  flogistica,  organica. 
Oli  altra,  da  cui  jiarte  (  proposizione  18)  1’  irritazione 
nervea  che  costituisce  la  condizione  essenziale  degli 
accessi;  nè  la  ipialità  o  la  sede  delle  alterazioni  se¬ 
condarie  o  simpatiche  (  projDosizione  24  )  per  cui  gli 
accessi  diventino  gravi  e  perniciosi  ,  modilicano  in 
verun  conto  la  condizione  primitiva  dell’  idiopatica 
nervosa  irritazione.  Quindi,  non  influendo  n'e  la  qua¬ 
lità  delle  cause  nè  la  qualità  delle  simpatie  {o  delle 
successioni  )  a  mutare  la  condizion  patologica  della 
primitiva  nervosa  irritazione ,  la  natura  di  queste  feb¬ 
bri  (  nel  mio  linguaggio,  la  condizione  essenziale  del¬ 
la  riproiluzionc,  o  la  susta  promotrice  degli  accessi  ) 
è  sempre  una  (  proposizione  27  ),  e  la  corteccia  pe¬ 
ruviana,  che  r  autore  considera  come  a ntì -ir ritante 
accessifugo ,  ne  è  sempre  il  più  sicuro  rimedio  (  prop. 
37).  —  Nell’ anno  stesso  1828  il  siy:.  dottore  An- 
gelo  Sorgoni  pubblicò  a  Roma  le  sue  Osservazioni 
medico-prati  che  sulle  febbri  periodiche  (34^) ,  dalle 

(34'2)  Vo31  Dizionario  classico  di  Medicina ,  pu])!>licato  a  Ve- 
iK./iu  dal  (luttore  Levi,  tomo  l8,  anno  i834,  paS-  ^74- 
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quali  rilevasi  come  egli,  metlendo  da  una  parte  le 
tante  teoriclie  die  lianno  complicato  senza  projior- 
zlonato  vantaggio  lo  studio  di  queste  malattie  ,  e 
stando  unicamente  al  fatti  die  cadono  tutto  giorno 
sotto  1’  occlilo  de’  medici  pratici,  e  furono  veduti 
e  valutati  dai  classici  antldii,  riguardi  saggiamen- 
te  il  fenomeno  della  periodicità  appunto  come  un. 
fatto,  di  cui  non  giova,  dopo  tanti  itiutlll  tentativi, 
investigare  l’  essenza,  ma  che  vuol  essere  diligente¬ 
mente  considerato  nelle  sue  relazioni.  Quando  la  feli- 
lire  periodica  è  semplice,  come  avviene  in  individui 
d  altronde  sani,  la  corteccia  peruviana,  od  il  solfato 
di  diinina,  di  cui  l’autore  orflinariamente  si  valse 
nella  sua  pratica,  riuscì  sempre  a  troncare  la  fehlire, 
ossia  a  prevenire  la  riproduzion  degli  accessi.  Ed  in 
alcuni  casi  di  siffatte  semplicissime  febliri  non  fu 
nemmeno  necessario  ricorrere  alla  Cliina  diina.  glac- 
cliè  tali  febbri  cedono  anche  ad  altri  ajui.i  ,  ed  in 
generale  tutto  ciò  che  e  capace  di  produrre  nella 
macchina  animale  una  considerabile  impressione ,  di 
qualunrpie  natura  ella  sia,  riesce  vantafru-ioso  a  dis- 
siparle  j\ra  quando  le  leliiari  periodiche  non  so¬ 

no  cosi  semplici  presentano  gravezza,  forme  ,  e  pe¬ 
ncoli  corrispondenti,  o  a  vizj  già  esistenti  d’ alcun 
viscere  (ciò  che  rende  complicata  la  njalattia),  od  a 
tali  morhose  j^redisposizionl,  superstiti  in  molti  casi 
a  malattie  sofferte  (^44),  per  le  quali,  o  1’  organo  ce- 
rehrah',  od  il  pneuinonico,  od  il  gastro-epatico,  ecc. , 
rimangono  sotto  gli  accessi  febbrili  piu  fortemenie 

(343)  Vedi  mio,  §.  i3,  N.°  HI, 

(344)  t.'’autoro  presenta  a  questo  proposito  fatti  importan¬ 
tissimi  nella  sua  pratica  ossprvati. 


niin.'icclatl  o  C()lj)iti.  In  (jiiestl  casi  la  Cliiria  chi¬ 
na  c  iiidispensahile  a  troncar  gli  accessi  tehbrlli  ; 
ma  conviene  premettervi  od  associarvi  1’ uso  di  ([ne’ 
mezzi  che  valgano  a  frenare  o  cori-eggere  la  condi¬ 
zione  morbosa  clic  pin  mette  la  vira  dell’  infermo 
in  pei-icolo.  —  Il  signor  dottore  Costantino  Tìozzetti 
pubblici')  a  iMilano  nel  1831  le  sue  Disquisizioni  sul¬ 
le  febbri  intermittenti,  f/ autore  intese  principalmeti- 
te  in  (jnesto  lavoro  a  sostenere  l’azione  speciale  de’ 
miasmi  paludosi  nella  produzione  di  cpieste  b-bbri  , 
combattendo  ad  una  ad  una  le  rajiioni  addotte  eia 
in  contrario  dal  celebre  Giannini:  intorno  a  chc^  co¬ 
me  già  dissi,  le  questioni,  che  tuttora  divid()no  1’  o- 
pinione  d’ illustri  Patologi  Italiani,  sono  estranee  al¬ 
lo  scopo  di  questa  mia  opera.  iMa,  astrazion  fatta  da 
(jiiesta  gram.le  questione,  il  dottore  Bozzetti  adottò 
le  massime  principali  da  me  sostenute  ,  giacche  ri¬ 
conobbe  anch’egli  in  ima  nervosa  commozione  il  pri¬ 
mo  passo  degli  accessi  febbrili;  dichiarò  poter  caria¬ 
re  la  febbre  intermittente  nell’  intensità^  negli  acci¬ 
denti,  nella  forma,  ma  in  fondo  conservarsi  sempre 
la  stessa:  potersi  quindi  argomentare  ima  esser  la 
causa  di  questo  fenomeno  patologico,  ed  uno  flovci’ 
essere  il  rimedio  atto  a  correggerlo  ed  a  vincerlo.  Ed 

nn 

è  infatti  [irovato,  prosegue  egli,  dall’universale  espe¬ 
rienza  essere  la  corteccia  [leruviana  efficacissimo 
e  sicuro  rimedio  in  qualsiasi  stato  morboso  che  pre¬ 
senti  inarcato  periodo  d’  intermittenza.  —  Anche  il 
signor  |)rofessore  Luigi  Beraudi  di  Gasalmonferralo 
si  mostrò  partecipe  delle  medesime  massime  sulle  in- 
terjnittenti  nel  suo  Commentario  sulla  China,  china^ 
pubblicato  a  Milano  nel  1831  ,  e  ch’egli  ebi)'^  la 
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bontà  di  spodlrmi  in  dono  accompagnato  da  genti¬ 
lissimo  foglio.  ^  ero  e  che  in  quest’  opera  egli  so¬ 
stenne  essere  stimolante,  non  già  controstimolante, 
l’azione  della  corteccia  peruviana;  ma,  astrazion  fatta 
da  quest’  opinione  ,  egli  attribuì  a  questa  preziosa 
corteccia  u\\  azione  anti- febbrile,  od  anti- periodica 
per  eccellenza;  tale  cioè  che  la  rende  atta  a  correg¬ 
gere  o  togliere  quella  segreta  condizione  del  sistema 
nervoso,  per  la  quale  ha  luogo  la  ricorrenza  perio¬ 
dica  di  accessi  intermittenti.  Imperocché,  quantunque 
si  collegi  lino  (  o  possano  collegarsi  )  alla  febbre  pe¬ 
riodica  condizioni  flogistiche,  o  condizioni  diametral¬ 
mente  contrarie  ,  od  irritative  (  nel  senso  Italiano  ), 
pure,  indipendentemente  da  siffatte  condizioni,  la 
febbre  una  volta  prodotta,  da  cause  che  già  cessaro¬ 
no  di  agire,  può  riprodursi  per  V arcana  legge,  indi¬ 
cata  col  nome  di  periodicità,  a  cui  soggiace  il  siste¬ 
ma  nervoso,  e  per  cui  si  ripetono  anche  nello  stato 
fisiologico  molti  fenomeni  dell’ animale  economia  (345), 
~  Il  chiarissimo  professore  Sachero,  medico  Clinico 
nella  II.  Università  di  To  fino,  volle  pur  essermi  cor¬ 
tese  di  gentil  dono  manrlandomi  la  sua  memoria  Del- 
V  intemperie  della  Sardegna  e  delle  febbri  periodiche 
perniciose,  pubblicata  a  Torino  nel  1833.  Nella  qual 

(345)  Se  il  prò  fessore  Beraurll  fosse  stato  mio  discepolo  al¬ 
la  Clinica  di  Boloj^na,  direi  eli’  egli  ha  ricordato  un  mio  Discordo 
sulle  leggi  Darwiniane  della  ripetizione  ed  associazione  de’  mo¬ 
vimenti  nervosi,  eh’  io  lessi  alcuna  volta,  dopo  aver  trattato 
delle  febbri  intermittenti,  e  che  mi  fornì  materia  per  un  Di¬ 
scorso  accademico  eh’  io  recitai  al  Congresso  scientifico  di  Pisa. 
Ma  siccome  non  ho  memoria  che  il  sig.  Beraudi  sia  stato  mie» 
uditore,  così  mi  compiaccio  ch’egli  abbia  concepita  l’indicata 
idea  conforme  alla  mia;  a  quella  cioè  che  ho  accennata  ai  §.  84) 
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opera,  dopo  avere  con  molta  ragiono  derivato  1  mor¬ 
bi  die  dominano  in  qiie’  paesi  dalla  copiosa  esalazione 
di  vapori  che  si  sollevano  principalmente  in  estate 
ed  in  autunno  da  terreni  paludosi  e  da  acque  sta¬ 
gnanti,  parlò  degli  stadj  onde  si  compongono,  anche 
sotto  quella  Intemperie,  gli  accessi  delle  febbri  per-- 
niciose.  Ed,  attenendosi  a  ciò  che  la  ragione  e  ]’  e- 
sperienza  consigliano  a  tutti  i  medici^  curò  con  van¬ 
taggio  gl’  infermi,  nello  stadio  del  freddo^  con  blan¬ 
de  applicazioni  calde  alla  cute,  e  con  piccoli  sorsi 
di  bevande  tepide;  lo  stadio  del  caldo  colle  bevan¬ 
de  antiflogistiche,  colle  applicazioni  fredde  al  capo^ 
ed  anche  colle  de|)lezloni  sanguigne,  soprattutto  nel¬ 
la  perniciosa  cefalica;  e  quello  del  sudore  con  blan¬ 
di  ristoranti.  Ma,  a  prevenire  il  ritorno  degli  acces¬ 
si,  od  a  troncare  la  malattia,  riconobbe  sovrano  fra 
tutti  i  rlmedj  la  corteccia  peruviana.  —  E,  parlando 
delle  condizioni  che  rendono  perniciose  e  spesso 
mortali  nella  Sardegna  le  febbri  d’  accesso  ,  egli  le 
riferì  principalmente  a  condizioni  flogistiche,  e  per 
lo  meno  a  congestioni  sanguigne  (  emormesi,  angioi- 
desi  presso  di  noi,  iperemìe  di  Andrai  )  le  quali  sotto 
gli  accessi  stessi  si  formano  (346).  Dichiarò  pure  il 
professore  Torinese  di  non  ammettere,  e  di  non  cre¬ 
der  possibile  l’  infiammazione  intermittente;  e  le  flo- 
gosi  che  si  complicano  colle  periodiche,  od  agli  ac¬ 
cessi  succedono,  doversi  considerare  separatamente 
dalla  periodicità,  o  dalla  riproduzione  periodica  (347). 
Dal  che  si  raccoglie  abbastanza  come  Sachero  di¬ 
stingue  al  pari  di  me  il  movente  degli  accessi  dai 

(346)  Opera  indicata,  S- 

(347)  Ivi,  S.  17. 


prodotti  o  dalle  conseguenze  degli  accessi  medesi¬ 
mi  (348).  —  Dono  egualmente  gentile  mi  venne  nel 
183o  dal  signor  dottore  Carlo  Farini;  la  sua  Memo¬ 
ria  sulle  febbri  intermittenti  puljhlicata  a  Forlì  nel 
medesimo  anno.  Questo  medico ,  benché  giovane  , 
molto  erudito  anche  intorno  alle  opere  degli  antichi, 
l'iconobbe  nel  sistema  nervoso  e  principalmente  nei 
nervi  spinali  la  prima  alterazione  o  il  primo  moven¬ 
te  degli  accessi  febbrili  nelle  intermittenti.  Riguar¬ 
do  cotesta  alterazione  come  un  processo  j)arLÌcolare, 
un  processo  di  suo  genere  ^  distinto  affatto  da  qua¬ 
lunque  altro,  e  distinto  pure  dal  processo  dell’in¬ 
fiammazione;  quantunque  le  infiammazioni  e  gl’  in- 
gorghi ,  del  cervello  principalmente  e  della  spina  , 
possano  favorire  lo  sviluppo  e  Io  scoppio  dell’  altera¬ 
zione  suddetta.  Tenne  le  fìsconie  o  el’ in  sorghi  de’ 
visceri  addominali  (  da  curarsi  con  appropriati  rimedj  ) 
Goine  affezioni  successive,  o  secondarie;  dichiarò  su¬ 
premo  rimedio  nelle  febbri  periodiche  Intermittenti  il 
solfato  di  chinina,  e  dalia  prontezza,  con  cui  la  China 
china,  data  anche  pocìie  ore  prima  dell’accesso,  tronca 
la  malattia,  contropposta  al  lungo  tempo  che  richiede 
la  cura  delle  infiammazioni  acute  e  croniche,  delle  fi- 
sconle,  ecc.,  trasse  l’ immenso  divario  che  passa  tra  le 
morbose  condizioni  permanenti,  e  la  periodicità.  Dai 

(348)  Un  altro  insigne  CI  inico  di  Torino,  1’  otti  ino  mio  a- 
mico  ed  ospite  cordialissimo  ,  il  prof(;ssore  Griffa  ,  considera  le 
intermittenti  nell’  aspetto  medesimo  in  cui  io  le  veggo.  E,  quan¬ 
tunque  egli  non  abbia  puliblicato  alcun  lavoro  particolare  su 
questa  materia,  pure  ne’  molti  colloqui  medici  die  ebbi  con 
lui  in  sua  casa,  durante  il  secondo  Congresso  degli  Scienziati 
Italiani,  mostro  apertamente  di  sentir  meco  all’unisono. 
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die  noli  è  difficile  il  dedurre  quanta  parte  di  tiiassiine, 
le  più  importanti  In  questa  materia  ,  il  dottore  Fa- 
rlni  al)l)ia  meco  comune.  Ed  in  quanto  al  riguarda¬ 
re  le  jieriodiclie  Intermittenti  come  affiezioni  specia¬ 
li  del  nervoso  sistema,  ed  al  non  crederle  confondi¬ 
bili  colle  diatesi  comuni^  egli  ottenne  pure  I  suffra¬ 
gi  del  sig.  dottore  Giulio  Covoni,  uomo  non  facile 
ad  appagarsi  di  teoriche  non  dimostrate  dai  fatti  (349). 
—  Unite  a  cortesissimo  foglio  del  Settembre  1838 
mi  pervennero  pure  le  Osservazioni  del  sig.  dottore 
Maurizio  Reviglio  sulla  virtù  antiflogistica  della 
China  cliina^  pubblicate  a  Torino;  e  la  risposta  del 
medesimo  autore  a  Critica  fatta  del  suo  libro  dal  sig. 
dottore  Borelll.  In  questa  risposta  particolarmente 
parla  il  medico  Piemontese  delle  febbri  intermitten¬ 
ti,  e  della  loro  natura;  e,  considerando  in  queste  feb¬ 
bri  lese  principalmente  le  funzioni  dell’  assimilazio¬ 
ne  e  del  circolo,  riguarda  il  sistema  nervoso-ganglia¬ 
re  come  sede  della  condizione  arcana  l\r  cui  dipen¬ 
de  il  fenomeno  della  riproduzion  periodica  degli  ac¬ 
cessi.  D  Istingue  giustamente  le  Intermittenti  compli¬ 
cate  con  qualche  morbosa  condizione  preesisente  , 
da  quelle  nelle  quali  per  morbosa  disposizione  di 
alcun  viscere  o  tessuto  si  ordiscono  sotto  "li  acces- 

O 

si  congestioni  od  infiammazioni  secondarie.  Ne"a 
1’  intermittenza  della  vera  infiammazione  ,  la  quale 
una  volta  che  sia  ordita  fa  inevitabilmente  un  cor¬ 
so  necessario.  Riguarda  le  intermittenti  perniciose 
come  della  stessa  derivazione  e  natura  delle  ordina-^ 


(349)  Veti!  Memoriale  della  medicina  contemporanea  ,  Voi, 
Vft,  pag.  29,  ecc. 
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rie,  e  diverse  da  queste  solamente  per  ciò  che  nel¬ 
le  perniciose  qualche  funesta  disposizione  di  qualche 
viscere  rende  pericolosi  e  spesso  mortali  gli  effetti 
degli  accessi  febbrili.  E  finalmente  nella  cortec¬ 
cia  peruviana,  oltre  un’  azion  generale  deprimen¬ 
te  o  controstimolante,  riconosce  una  specifica  azione 
febbrifuga.  —  Un  altro  ed  assai  dotto  medico  Pie¬ 
montese,  r  ottimo  mio  amico  signor  dottore  Ama- 
deo  Leone  di  Vercelli  ,  mi  spedì  nell’  aprile  del 
1841,  unitamente  a  gentiiisslmo  foglio,  la  sua  Me¬ 
moria  paiolo  fico-clinica  sulle  febbri  intermittenti  , 
nella  quale  ritenne  come  assai  probabile  che  siffat¬ 
te  febbri  abbiano  la  loro  sede  primaria  nel  sistema 
nervoso  ganglionale,  e  che  le  alterazioni  che  si  ma¬ 
nifestano  negli  altri  sistemi  siano  secondarie.  Ammi¬ 
se  che  queste  febbri  possono  associarsi  a  cjualunque 
diatesi  di  cui  possa  (  giusta  le  diverse  individuali  di¬ 
sposizioni)  essere  suscettibile  l’organismo:  lo*  che  e - 
quivale  al  dire  che  la  riproduzione  di  accessi  feb¬ 
brili  intermittenti  sta  affatto  da  sè,  e  non  è  da  con¬ 
fondersi  colle  morbose  condizioni  comuni  ,  o  colle 
diatesi.  Riguardò  come  sovrano  rimedio  a  prevenire 
gli  accessi,  od  i  parossismi,  la  corteccia  peruviana: 
alla  quale  però  conviene  associare,  od  il  salasso,  od 
i  rimedi  eccitanti,  secondo  la  natura  delle  condizio¬ 
ni  alla  febbre  periodica  dissociate.  —  Nell’  anno  me- 
rlesirno  1841  mi  fu  gentilmente  spedita  dal  professore 
Giuseppe  De  Nasca  di  Napoli  una  memoria  sulle  feb¬ 
bri  periodiche  di  tristo  carattere,  ecc.,  nella  quale 
riguarda  anch’esso  le  febbri  intermittenti  come  una 
l\eurosi  periodica  del  sistema  gonfiare  ,  la  quale 
può  essere  primitiva,  derivata  cioè  da  esterne  cagio- 


ni  atte  a  fare  straordinaria  impressione  sul  detto  si¬ 
stema;  ma  può  esser  anche  secondaria,  dipendendo 
da  irritazione  diffusa  ai  ^anglj  da  vìsceri  infiammati, 
come  il  tubo  gastro-enterico,  le  glandole  meseraiclie, 
il  fegato,  ecc.;  come  pure  da  simpatia  di  alterazione 
del  sistema  cerebro-spinale.  Ma  negli  uni  casi,  e  negli 
altri,  ed  anche  esistendo  grave  complicazione  infiam¬ 
matoria,  rantore  incoraggia  i  medici  ad  usare  il  solfato 
di  chinina,  da  esso  riguardato  come  sicuro  febbrifugo. 
E  lo  rende  tanto  più  confidente  in  questo  rimedio 
il  caso  d’  una  gravissima  perniciosa  emetica  felice¬ 
mente  curata  col  chinino,  che  gli  diede  occasione 
di  scrivere  questa  memoria.  —  L’  ottimo  mio  amico 
Signor  Dottore  Celestino  Guerreschi  nel  suo  Saggio 
sulle  intermittenti,  puliblicato  a  Parma  dalla  Tipo¬ 
grafia  Ferrari,  propose  per  1’  etiologia  di  tali  febbri 
alcune  nuove  idee,  ingegnose  bensì,  ma  che  non 
furono  abbastanza  valutate,  per  ciò  solo  forse  che 
vorrebbero  essere  svolte  a  maggior  estensione.  La  con¬ 
dizione  particolare,  da  cui  muovono  gli  accessi  delle 
febbri  periodiche,  sarebbe  per  lui  la  contrazione  de^ 
capillari  arteriosi,  che  presenterel)be  allo  scoppiar  del- 
V  accesso  e  per  tutto  il  tempo  del  freddo  febbrile 
LUI  contrasto  tra  lo  stato  de’  detti  capillari,  e  la 
condizione  de’  vasi  venosi.  La  quale  idea  mo¬ 
stra,  se  non  altro,  la  necessità  che  1’  autore  sentì 
di  ricorrere,  per  la  spiegazione  de’  fenomeni  de! 
primo  stadio,  a  qualche  cosa  di  non  comune  alle 
altre  malattie.  Ma  il  Dottore  Guerreschi  tuttoché 
ammiri  al  pari  di  me  i  lavori  e  le  viste  profonde 
del  Professor  Giacominì,  ha  però  trovato  ragione¬ 
vole  di  dichiarare  cotesta  contrazione  de’  capillari 


arteriosi  non  solamente  non  essere  una  espressione 
di  flogosi,  ma  essere  anzi  uno  stato  funzionale  alla 
flogosi  diametralmente  contrario.  —  Il  Signor  Dottore 
Gregorio  Riccardi,  eli’  io  ebbi  il  piacere  di  conoscere 
a  Roma,  e  che  ivi  mi  trattò  colla  piò  amichevole  cor¬ 
dialità,  pubblicò  a  Roma  stessa  cpiattro  a  cinque  anni 
sono  (35o)  alcune  Brevi  ììidagini  sulla  morbosa  es- 
senzìal  condizione  delle  febbri  intermittenti ,  dietro 
una  febbre  perniciosa  di  rara  forma  da  esso  osser¬ 
vata.  Trattavasi  di  un  individuo  (  Gio;  Dorcf^ato 
uMllanese  da  varj  anni  stabilito  a  Roma  )  di  giovane 
età,  e  piuttosto  dedito  al  liquori  spiritosi.  Dopo  al¬ 
cuni  Ijrlvidi  accompagnati  da  forte  sete  fu  preso  da 
febbre,  e  quando  il  Dottore  Riccardi  fu  chiamato 
a  visitarlo  lo  trovò  con  calore  quasi  urente,  sete  mo¬ 
lestissima,  polsi  duri  vibrati,  vobo  acceso,  occhi 
scintillanti,  dolor  pungente  alla  lingua,  e  difficoltà  ad 
articolar  le  parole.  La  lingua  era  di  un  rosso  cnpo, 
secca,  ingrossata  quasi  della  metà,  e  che  con  istento 
prestavasi  agli  ufficj  della  loquela.  Sospettò  giusta¬ 
mente  d’  una  glossite,  e  gli  j^rescrisse  un  largo  sa¬ 
lasso,  e  r  uso  di  bevande  rinfrescanti  per  quanto 
gli  fosse  possibile  di  deglutirle.  II  sangue  estratto 
non  presentò  cotenna  di  sorta,  e  le  urine,  che  nel 
primo  aggredir  della  febljre  erano  acquee,  nel  colmo 
di  essa  fluirono  rossastre  e  giumentose.  Dopo  alcu¬ 
ne  ore  visitato  di  nuovo  l’infermo,  e  ritrovatolo 
poco  meri  che  nello  stato  sopra  descritto  prescrisse 
un  altro  salasso.  Verso  la  sera  del  giorno  medesi- 


(3.5o)  La  memoria  fa  stampata  a  Roma  nella  Tipografia 
^ellt  Belle  arti,  ma  senza  fiata  di  tempo. 


YTio,  e  dopo  copiosissimo  sudore  la  febfjre  intermise 
del  tutto;  e  poco  tempo  dopo  scomparve  la  siccità 
della  lingua,  il  volume  di  essa  andò  diminuendo,  e 
tornò  a  prestarsi  alla  favella.  Passò  la  notte  tran- 
ijuillamente;  fu  trovato  nel  seguente  mattino  in  per- 
letta  calma;  ma  poco  tempo  dopo,  prev]  alcuni  ri¬ 
gori,  come  nel  giorno  innanzi,  fu  preso  di  nuovo 
da  freddo  smodato,  e  doloroso.  Allorché  il  medico 
lo  rivisitò  era  già  succeduto  al  freddo  un  calore 
sjiianioso  e  mordace.  La  fisionomia  era  fortemente 
cambiata;  il  colore  del  volto  lucido;  gli  occhi  erano 
incavati;  la  lingua  chiusa  tra  i  denti  per  eccessivo 
gonfiore,  aspra,  pungente,  di  figura  rappresentante 
un  cono;  ed  i  polsi  piccolissinnb  e  di  celerità  incal¬ 
colabile.  Troppo  ragionevolmente  sospettò  il  Dot¬ 
tore  Riccardi  d’  una  intermittente  perniciosa,  ed  il 
sospetto  divenne  certezza.  Dopo  10  ore  dal  princi¬ 
pio  della  nuova  scena  cominciò  la  cute  a  coprirsi 
di  sudore,  diminuì  la  secchezza- della  lingua,  si  fece 
abbondantissima  al  pari  del  sudore  la  salivazione, 
le  urine  si  mostrarono  giurnentose,  e  la  lingua,  ri¬ 
prendendo  a  poco  a  poco  il  suo  naturale  volume, 
si  prestò  di  nuovo  alla  deglutizione  ed  alla  loquela. 
Fu  dato  a  buone  dosi  il  solfato  di  chinina;  fu  ripe¬ 
tuto  per  precauzione  alcuni  giorni  ancora,  e  1’  in¬ 
fermo  ricuperò  in  breve  1’  intera  salute.  Questa  for¬ 
ma  di  perniciosa,  eh’  io  non  ho  vista  mal,  nè  so  se 
altri  1’  abbiano  osservata  in  questi  paesi,  meritava 
d’  essere  descritta;  e  trovo  pure  assai  ragionevoli 
le  viste  del  Dottore  Riccardi,  il  quale  da  questo 
fatto  appunto,  in  cui  1’  alterazione  della  parte,  for¬ 
temente  colpita  sotto  gli  accessi,  fu  tanto  visibile. 
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fu  Inclollo  a  credere  die  aUaccliI  e  le  minacce 
dell’  uno  o  dell’ altro  viscere  sotto  gli  accessi  delle 
interinittcnli  ]»erniciose  si  riducano  a  semplici  tur¬ 
gori  ,  a  semplici  emormesi  ,  od  angioidesi  sangui¬ 
gne,  le  (juali  possono  riuscire  mortali^  se  il  vìscere 
e  strettamente  legato  alla  vita;  o  possono  jiassare  ad 
esiti  diversi^  ed  anclie  a  vera  infiammazione,  nel 
«jual  caso  la  febbre  non  può  più  intermetter  percbè 
il  processo  dell’  infiammazione  c  di  sua  natura  c 
necessariamente  contìnuo.  Ma  la  riproduzione  degli 
accessi  intermittenti,  (jualunc|ue  sia  il  viscere  mi¬ 
nacciato  o  colpito,  non  cambia  mai  stile,  è  semjire 
lina,  e  la  corteccia  peruviana  ne  è  sempre  il  sovrano 
rimedio.  —  Ricliiamando  appunto  storie  mediche  di 
casi  osservati  (  le  cpiali  quando  sono  ben  fatte,  com- 
))lete,  ed  ingenue  costituiscono  il  fondamento  prin¬ 
cipale  della  scienza)  trovai  pure  importante,  e  tale 
fla  inspii’are  fiducia,  la  storia  (V  una  perniciosa  le¬ 
targica  pubblicata  nel  1843  dal  Signor  Dottore  Lu¬ 
ciani  che  per  20  anni  osservate  aveva  e  curate  le 
febbri  perniciose  della  maremma  toscana  (35i).  |,a 
forma  letargica  rii  (piesta  ])erniciosa,  da  cui  venne 
preso  un  agricoltore  reduce  appunto  da  Grosseto, 
non  ]ioteva  lasciar  dubbio  alcuno.  Quale  la  descrive 
con  molta  esattezza  il  Dottor  Luciani  era  una  vera 
pittura  di  quella  che  1  immortale  Torti  descrisse 
nell  aurea  sua  opera.  L’  iidermo,  che  fu  spinto  per 
tal  malattia  a  rischio  estremo,  dovette  la  vita  alla 


(3.5i)  Storia  *r  una  Perniciosa  lelarpca  del  Dottore  Fran¬ 
cesco  Luciani  nie.Jico  di  turno  nell’  1.  e  R.  Arcispedale  di  S. 
Maria  nuova  fli  1  irenze. 
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prontezza,  allo  zelo,  alla  filantroj^la  del  detto  medi¬ 
co;  11  quale,  istrutto  dalle  tante  ossert^azloni  gicà  fat¬ 
te,  non  aspettò  il  termine  dell’  accesso  per  ammi¬ 
nistrare  il  solfato  di  Cliinina,  ma  per  quanto  potè 
ne  introdusse  (  l)cnc]iè  con  somma  difficoltà  )  anclie 
ad  accesso  non  ancora  finito.  E  continuò  il  rimedio 
ad  alta  dose  nell’  intervallo  apirettico;  e  seguitò 
molti  giorni  ad  amministrarlo,  siccome  rimedio  su¬ 
premo,  sicuro,  unico  a  prevenir  con  certezza  la 
rlproduzion  degli  accessi.  Intorno  a  die  quest’  e- 
sperto  medico  fa  osservare  die  in  queste  malattie  i 
sintomi  concomitanti  e  minacciosi  tradiscono  spesso; 
in  quanto  che  alcuni  medici  perdono  talora  non 
poco  tempo  a  combattere  coteste  afTezioni  acces¬ 
sorie,  coteste  omopatie,  le  quali  vogliono  bensì  esse¬ 
re  considerate  e  curate,  ma  senza  die  si  perda  di 
vista  la  condizion  principale,  la  riproduzione  cioè 
degli  accessi^  che  vuol  essere  il  più  j^resto  possi¬ 
bile  frenata  col  solfato  di  Chinina,  il  ctuale  rime¬ 
dio  non  manca  mai  di  effetto  per  quella  sua  stu¬ 
penda  azione  a  prevenire  il  ritorno  degli  accessi, 
che  per  ora  (così  si  esprìme  l’autore)  continueremo  a 
chiamare  specifica.,  od  occulta.  E  qui  condotto  1’  au¬ 
tore  a  parlare  della  virtù  generale,  o  dell’  azione 
dinamica  della  China-china,  esprime  colla  sua  solita 
ingenuità  il  suo  parere,  ad  onta  di  ciò  die  aveva 
scritto  in  contrario  il  Sitrnor  Dottore  Salvatore  Lelli, 
in  una  memoria  presentata  all’  accademia  medico- 
fisica  di  Fiorenza  «  Sin  dal  1830  »,  così  si  espri- 

(352,)  Sulla  pretesavirtù  ipostenizzante  della  China  e  de’ suoi 
preparati.  Memoria  presentata  all’Accademia  medico-fìsica  di  Fi¬ 
renze  il  5  Febbraio,  dal  Dottore  Salvatore  Lelli  di  Rieti  —  Annali 
universali  di  Medicina,  Voi.  XCIV,  Aprile  1840,  pa^.  5, 
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ine  il  Dottor  Luciani ,  «  io  cliclilaral  deprimente 
«  l  azione  della  corteccia  peruviana,  e  il  feci  in 
«  lavori  resi  di  pubblica  ragione  (353),  e  francamen- 
«  te  il  teci;  non  per  convalidare  i  tanti  esperimenti 

«  di  chiarissimi  osservatori . ,  ma  per  sentimento 

d’  intima  convinzione,  prodotta  in  me  da  replicate 
«  osservazioni,  per  le  quali  nel  lungo  spazio  di  20 
®  anni  ho  avuto  largo  campo  di  conoscere  che  l’a* 
«  zloiie  del  detto  farmaco  è  deprimente.  I  miei  espe- 
«  limentl  furono  fatti  tanto  nello  stato  di  salute,  come 
«  in  quello  di  malattia  (354)«.  —  Un  altro  medico 
To  scano,  fornito  non  solamente  di  molta  dottrina, 
ina  dotato  di  |)rofondo  criterio,  il  Signor  Dottore 
Nicolò  Celle  Medico  di  turno  ne’  RR.  Spedali 
di  Pisa,  nell’  opera  eh’  egli  dedicò  alla  sezione  me¬ 
dica  del  congresso  di  Pisa  (355)  sostenne  la  massima 
fondamentale  eh’  Io  sostengo  da  30  e  più  anni  «  che 
«  tutta  la  famiglia  de’  morbi  intermittenti  forma  una 
'(  categoria  essenzialmente  diversa  da  tutte  '  le  altre 
malattie»;  che  le  febbri  iiiterniittenti  non  possono 
ridursi  a  malattie  dell’  una  o  dell’  altra  diatesi;  che 
la  corteccia  peruviana  non  tronca  le  intermittenti 
nè  stimolando  nè  controstimolando  ;  che  in  fme  la 
clima-china  arresta  coleste  febbri  perchè  anti-perio- 
dica,  tale  dimostrata  dai  fatti  universalmente,  e  ad. 
ogni  momento,  osservati  «  lo  che»,  conchiude  egli, 
«  eipiivale  al  dire  che  intorno  a  questa  maravigllosa 

(353)  Opuscoli  di  Medicina  e  di  Chirurgia ^  Voi.  8,  Fasci¬ 
colo  17,  Bolof;iia,  iSSa. 

(354)  Storia  citata,  paf^.  io  e  ri. 

(355)  Nuovi  Elementi  di  medicina  Eclettica,  del  Dottore 
Nicolò  Celle  a  Fisa,  i84r. 


'<  azione  noi  non  ne  sapplam  piò  di  (piello  die  si 
sapeva  ai  tempi  del  nostro  Torti  ». 

9G.  L’ illustre  traduttore  del  Dizionario  clas-' 
sico  di  medicina dottore  INf.  G.  Levi,  che  a 
fpiest’ opera  utilissima  compilata  da  dotti  medici  fran¬ 
cesi  ha  aggiunto  molte  ed  importanti  materie  tratte 
dalle  opere  degl’  ftaliani,  mostrò  abbastanza  quanto 
ci  sia  seguace  dell’Italiana  patologia  nel  volume  18.“ 
del  dizionario,  e  (pianta  j)arte  egli  ammetta  delle: 
opinioni  da  me  esposte  sulle  fel)bri  intermittenti. 
Valuta  egli  giustamente  i  tanti  fatti,  antichi  e  mo¬ 
derni,  dai  quali  risulta  potersi,  anzi  doversi  in  molte 
di  tali  febbri  premettere  od  associare  1’  uso  de’  ji- 
medj  antiflogistici  alla  corteccia  peruviana;  ma  in 
altri  casi  mostra  all’  opposto  essere  necessario  di 
unire  alla  corteccia  i  rimedj  ricreanti,  e  stimolanti, 
vino,  etere,  laudano,  ed  oppio.  Dal  che  deriva  l’ ine¬ 
vitabile  consesiuenza  che  la  diatesi  di  tali  febbri 
(se  pui'e  alcuna  ne  hanno)  non  è  costantemente 
una,  o  potersi  il  fenomeno  della  riproduzion  perio¬ 
dica  degli  accessi  all’  ima  egualmente  come  all’  al¬ 
tra  diatesi  associare.  11  sisjnor  Levi  inclina  ad  at- 
tribuire  un  lieve  2:rado  d’  azione  corroborajite,  od 
eccitante  alla  China  china;  intorno  a  che  lo  non 
|)Otrei  essere  della  sua  opinione  stando  princij^al- 
mente  a  ciò  che  ho  sperimentato  in  me  medesimo. 
Giacche,  andando  io  soggetto  alle  febbri  intermit¬ 
tenti  ed  avendole  sempre  felicemente  troncate  colla 
corteccia  o  col  solfato  di  chinina,  se  alcun  incomodo 
ho  dalla  corteccia  risentito  (  trovandomi  d’  altronde 
in  piena  salute  riguardi^  alle  funzioni  del  sistema 


^81 

^ci5>tro-enteiico  )  t*  stato  cjnel  niedesiiiio  sciosjliorsi 
del  ventre,  che  in  me  produce  una  mezz’  oncia  di 
cremore  di  tartaro.  E  se,  prendendo  il  chinino  a 
dosi  efficaci,  quando  la  forza  o  la  forma  degli  ac¬ 
cessi  lo  avea  richiesto,  se,  dissi,  prevenuto  felice¬ 
mente  1  accesso,  ho  dovuto  ricorrere  a  qualche  altro 
rimedio  per  correggere  gli  effetti  generali  del  chi¬ 
nino,  è  stato  all’  uso  di  qualche  pozion  ricreante,  o 
di  vin  generoso,  perchè  un  senso  inesplicabile  di 
languoie,  qualche  minaccia  di  deliquio,  il  freddo 
della  cute,  e  la  somma  debolezza  de’  polsi  a  ciò 
mi  obbligarono.  Ma  il  Signor  Levi  non  attacca  al¬ 
cuna  importanza,  in  quanto  al  troncare  gli  accessi 
febbrili,  airazìon  generale  della  China  china:  ei  la 
riguarda  solamente  (giacché  i  fatti  universalmente 
osservati  a  ciò  ne  costringono  )  come  un  rimedio 
particolare  delle  febbri  d’  accesso,  come  un  'vero 
specifico  nelle  perniciose,  e  ciò  non  già  per  un’  azio¬ 
ne  eh  ella  eserciti  sopra  gli  uni,  o  gli  altri  visceri^ 
ma  per  un’  azione  di  suo  genere  sulla  cagion  mi¬ 
steriosa  del  perlodicismo.  Nella  quale  idea  il  dot¬ 
tor  Levi  fu  dai  fatti  indotto  sin  dal  1815,  e  la  co¬ 
municò  colle  seguenti  jiarole  alla  Commissione  sani¬ 
taria;  «  La  China  china  ha  la  facolta  di  strozzare,  o 
•<  sturbare  il  parossismo  di  quasi  tutte  le  intermit- 
tenti,  siano  esse  d  autunno  o  di  primavera  ,  siano 
«  d’ indole  infiammatoria,  od  astenica  (356).,.  —  Uno 
tra  miei  più  cari,  ed  a  me  più  affezionati  discepoli 
nella  Clinica  di  Bologna  ,  il  signor  dottore  Poletti  , 
oggi  professore  di  Fisiologia,  ed  onore  dell’  Lniver- 

(o56)  /dizionario  (Classico  di  Medicina ,  t.oin.  pag.  65o. 
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sita  rii  Ferrara,  ritenne,  intorno  all’  etiologia  delle 
febbri  intermittenti,  la  prima  delle  massime  da  me 
proposte  a  T^ologna  nel  1818,  e  la  indicò  nella  3/ 
ilelle  seguenti  proj:)Osizionl  (357).  “  F“  L’  accesso 

«  delle  intermittenti  si  compone  di  movimenti  mor- 
«  bosi  die  dall’  intercostale  si  propagano  al  si- 
«  sterna  de’  vasi  sanguigni.  La  morbosa  condi- 

«  zione  interna  e  permanente,  die  forma  la  radice 
«  di  siffatte  febbri  ,  è  riposta  nel  sistema  interco- 
«  stale.  3.*  Questa  medesima  condizione  e  un’  atti- 
«  tudine  congenita,  oppure  acquisita,  dello  stesso  siste- 
<«  ma  sia  a  ripetere  a  date  distanze  di  tempo  movi- 
«  menti  morbosi,  eccitati  da  una  causa  che  già  fu 
«  tolta,  sia  a  sentire  a  dati  intervalli  una  causa  cbe 
«  continuamente  agisce.  4.”  Le  cause  esterne,  e  quel- 
«  le  sensibili  affezioni,  die  sogliono  associarsi  alle 
«  febbri  intermittenti ,  non  sono  che  cause  occasio- 
«  nali  le  quali  valgono  a  mettere  in  azione  i  movi- 
«  menti  suddetti.  La  cura  per  ciò  delle  intermit- 
tenti  deve  esser  diretta  a  toglier  via  le  cause  occa- 
'<  slonall,  ad  ammansare  V  impeto  de’  vasi  ;  e  sopra 
«  tutto  a  rompere  la  mo?bosa  ripetizione  de’  movi- 
«  menti  nel  simpatico  già  fattisi  abituali  ;  oppure  a 
«  distruggere  quella  suscettibilità  del  medesimo,  per 
«  la  quale  sente  a  dati  intervalli  l’  azione  delle  cau- 
se  anche  continue  (358))..  —  Il  signor  dottore  An» 

(357)  Vedi  Dizionario  tomo  medesimo,  pag.  661,662. 

(358)  Io  rilevo  cou  piacere  dal  Dizionario  Classico  di  Me- 
dicina,  tomo  18. °  indicato,  pag.  6óa ,  che  anche  il  professore 
Brera  sviluppava  questa  teorica  sulle  Intermittenti  (  non  so  in 
quali  anni  )  nell’Università  di  Padova,  e  che  il  professore  Hilde- 
hrand  (sicuramente  varj  anni  dopo)  la  sosteneva  con  poca 
diversità  nell’  Università  di  Pavia.  Sicuramente  però  questa  ma- 
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ionio  Longo  tratto  delle  febbri  periodiche  intermit¬ 
tenti  in  lina  memoria  nella  quale  sostenne  contro  il 
professore  Giacomini  la  complicazione  di  malattie  di¬ 
verse,  ossia  la  contemporanea  esistenza  dì  due  diverse 
entità  morbose  nel  nostro  organismo  (359).  E  dove  si 
trattasse  di  malattie  di  diatesi,  o  di  malattie  dipendenti 
da  un  processo  permanente,  io  non  potrei  essere  del  pa¬ 
rere  del  medico  di  Portogruaro^  e  sosterrei  la  tesi  del 
professore  di  Padova;  imperocché  uno  stato,  p.  e.,  ijio^ 

inera  di  vedere  intorno  alle  intermittenti  fu  quella  ch’io  par¬ 
tecipai  a’  miei  discepoli  a  Bologna  la  prima  volta  nel  1818  (ter¬ 
zo  anno  da  che  ascesi  quella  cattedra  Clinica),  e  sono  ancora 
in  inano  di  moltissimi,  allora  miei  discepoli,  gli  scritti  che  la 
contenevano.  Tra  questi  trovasi  anche  il  Discorso  accademico, 
da  me  sopra  ricordato  in  una  nota  relativa  al  professore  Beraudi, 
nel  quale  (letto  in  gran  parte  nell’autunno  del  1889  al  Con¬ 
gresso  scientifico  di  Pisa  ),  dando  tutta  la  possibile  estensione  al¬ 
la  ripetizione  uè  rriovimenti  sensorinliy  indicai,  come  risultante 
da  molti  fatti,  che  compete  all’animale  organismo  non  solo  l’at¬ 
titudine  a  ripetere,  ma  l’attitudine  a  ripetere  a  certi  misurati 
intervalli,  essendo  io  stato  sempre  proclive  a  credere  che  gli 
elementi  dell’armonia  siano  insiti  nell’animale  organismo...  Ma 
si  trattava  ,  lo  ripeto  ,  di  un  discorso  accademico.  Del  resto  sic¬ 
come  i  miei  scritti,  e  gli  estratti  de’  miei  trattenimenti  patologi- 
co-pratici  passarono  da  quell’  epoca  (più  o  meno  completi)  nel¬ 
le  mani  di  centinaja  di  giovani,  cosi,  senza  pretendere  che  quel¬ 
la  mia  idea  venisse  da  altri  adottata,  rimasi  almeno  sorpre¬ 
so  che  nessuno  accennata  l’avesse,  fosse  anche  per  mostrarla 
inammissibile.  Il  primo  a  renderne  esatto  conto,  ed  a  ricono¬ 
scerla  ragionevole,  è  stato  il  già  nominato  mio  discepolo,  oggi 
amico,  professore  Lionello  Poletti. 

(359)  Della  contemporanea  esistenza,  ecc.,  del  dottore  Anto¬ 
nio  Longo  medico  condotto  in  Portogruaro .  Vedi  (Giornale  per 
servire  ai  progressi  della  Patologia  e  della  ì  crapeutica.  Lugliti 
J845,  yiag.  JQ  e  seg. 


stenlco,  die  la  sopra  azione  craclclo  idrocianlco  o  di 
cicuta  produca  in  un  individuo  infermo  di  flogistica 
nialattici,  eliderà  tanta  parte  di  diatesi  flogistica  od 
iperstenica  [ireesistente,  quanta  corrisponderà  al  pro¬ 
prio  grado  d’azione  controstlmolante:  coslccbè  (fat¬ 
ta  astrazione  dalle  località)  rimarrà  di  ipostenico, 
o  di  rperstenico,  aH’infermo  quanto  appunto  esprime¬ 
rà  Teccesso  dell’una  sopra  l’altra  condizione.  Ma^,  trat¬ 
tandosi  di  riproduzione  periodica  di  accessi  inter¬ 
mittenti,  slamo  fuori  del  caso  (per  quanto  almeno 
lo  penso,  ed  ho  procurato  di  dimostrare  ),  non  essendo 
in  se  stessa  cotesta  riproduzione  di  morbosi  fenomeni 
intermittenti  nè  iperstenica,  nè  Ipostenica.  E  quan¬ 
do  il  professore  Ciacomini  arrivasse  a  persuadersi 
che  cotesta  riproduzione  non  ha  che  fare  colle  dia¬ 
tesi  ,  o  colle  morbose  condizioni  comuni  ,  sono  per¬ 
suaso  che  concederebbe  ciò  che  i  fatti  sembrano 
tutto  di  confermare,  nelle  affezioni  periodiche  inter¬ 
mittenti;  essere  cioè  frequentissimi  i  casi  ne’  quali, 
durante  il  corso  d’  una  malattia  infianunatoria,  un  do¬ 
lor  vivo,  una  convulsione  suscitata  da  qualche  loca¬ 
le  stiramento,  si  riproduce  a  periodi,  ed  è  curabile 
col  chinino,  quhmque  sia  il  metodo  che  si  richleg- 
ga  per  la  malattia  principale  non  ancor  vinta  (36o). 
intorno  al  rimanente  di  ciò  che  riguarda  alle  febbri 
intermittenti  il  dottor  Longo  partecipa  alle  princi¬ 
pali  mie  massime  sostenendo  =z  non  essere,  nè  po¬ 
ter  essere  intermittente  il  processo  flogistico  ,  per 
quanto  presenti  mattutini  riposi,  o  remissioni,  od  esa- 
cerbazioni  vespertine  non  potersi  troncare  solle-. 


(•jOo)  Veili  SLiperiorinentc  il  mio  §.  Tx.'. 
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citamente  1’  infiammazione  colla  corteccia  |Knaivinna, 
come  si  troncano  tosto  le  febbri  intermittenti  =r  ed 
essere  essenziale  la  differenza  die  passa  tra  le  feb¬ 
bri  d’accesso  che  intermettono,  e  le  febbri  contìnue 
remittenti  (36i)  — .  E  rpianto  il  signor  dottor  Longo  sia 
meco  (1  accordo  nelle  idee  principali,  che  riguarda- 
nr)  a  questa  materia,  lo  ha  pur  dimostrato  col  rife¬ 
rire  Lino  squarcio  importante  di  Rostan,  in  cui  que¬ 
st  illustre  Patologo  francese  combatte  b  idea  d’  alcu¬ 
ni  «  che  il  tipo  delle  febbri  inteianittenti  non  sia  se 
«  non  un  fenomeno  accessorio  di  poco  conto;  »  col  so¬ 
stenere  ciò  che  già  disse  il  chiarissimo  profes.  Puc- 
cinotti  «  che  una  perniciosa  colle  medesime  forme 
può  avere,  in  diversi  individui  e  circostanze,  omo- 
«  jiatie  diverse,  e  die  le  alterazioni  trovate  ne’  ca- 
«  daveri  non  han  sempre  corrisposto  alle  forme  del- 
la  ]:)erniclosa,  ma  bensì  quasi  sempre  alla  sua  onio- 
«  jiatia»;  e  finalmente  col  ripetere  ciò  che  lo  stesso 
Puccinotti  scrisse  già  parlando  della  lettera  a  me 
diretta:  «  non  si  prova  in  essa,  nè  si  tenta  a  prova- 
'<  re,  che  le  intermittenti  alibiano  tutte  un’  essenza 
"  o  natura  infiammatoria,  ma  si  prova  solo  che  la 
llogosi  si  può  combinare  con  esse  sotto  qualunque 
“  forma  elleno  si  presentino  (362,)>».  —  Prezioso  in  fi¬ 
ne  a  questo  proposito  ho  trovato  tra  gli  altri  un 
jiaragrafo  dell’  istoria  delle  malattie,  ecc.  ,  pubbli¬ 
cata  nel  18i0  dal  celebre  Gli  ni  co  di  Ptoma  pro¬ 
fessore  Jacopo  Folcili  (363).  Già  quest^  opera^  scritta 

(36 1)  \  pfJi  suddetto,  fascicolo  indicato,  pag.  2,4  a  3l\. 

(362,)  Vedi  Giornale  e  fascicolo  stesso,  pag.  33,  58,  Sg. 

(363)  Fjxercitat io pathologica ,  seu  multorum  morborum  Histo-^ 
ria  per  anni  amen  illustrata:  Auctore  Jncoiio  Folcili,  Romae,  1840. 
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nell’  aurea  lingua  del  Lazio,  non  solamente  ne  ri- 
clìiama  con  piacere  alla  mente  le  Institiitiones  me- 
ilìcìiiae  practìcac  del  sommo  Borsieri,  e  l’opera  de  se- 
dihus  et  caussis  inorborum  per  anatomen  indagatis 
<lell’  immortale  Alorgagni;  ma  ]>en  considerata  dimo¬ 
stra  in  oltre  quanto  il  professore  romano,  per  cri¬ 
terio  e  j:)er  severità  d’  induzioni,  sia  degno  di  se¬ 
guir  (pielle  orme,  il  professor  Folcili  dimostra  die¬ 
tro  molti  fatti  e  molte  ragioni  1’  intluenza  die  lian- 
no  ed  aver  dcblioiio  nell’  agro  Homano  1’  umidi¬ 
tà  ed  i  camlilamenti  re[)entini  di  temperatura  atmo¬ 
sferica  nella  produzione  delle  febbri  intermittenti  , 
tanto  ordinarie  come  jierniciose.  D’ altra  parte  ei 
non  crede  necessario  di  ricorrere  a  miasmi  partico¬ 
lari  per  ispiegare  la  derivazione  o  l’ origine  di  tali 
febbri.  Tntorno  alla  quale  agitatissima  questione  lo 
nulla  dirò,  percliè  non  lio  dati  positivi,  non  lio  os¬ 
servazioni  mie  proprie  die  mi  mettano  in  grado  di 
bilanciare  le  ragioni  addotte,  per  una  parte  dall’ an¬ 
tico  e  dotto  mio  amico  jjrofessore  Mldiele  Santarelli 
di  Macerata;  dal  professore  Folcili,  come  già  dissi; 
e  dal  carissimo  mio  discepolo  dottor  Giuseppe  Min- 
zi  oggi  abitante  a  Terracina  e  medico  [irimario  del¬ 
lo  Spedale  generale  delle  paludi  Pontine  (3(^4);  per 

(364)  1*0  trovato  piene  di  senno  eJ  importantissime  le 

considerazioni  del  professore  Micliele  Santarelli  Ezioioiiia  deìV  in¬ 
termittente  perniciosa  endemica  alle  campagne  Romane,  pubbli¬ 
cate  a  Roma  nel  184 !•  Bellissimo  è  pure,  e  ricco  di  profonde 
viste  e  di  fatti  assai  importanti  per  la  quistione  di  che  si  trat¬ 
ta  il  libro  del  dottore  Giuseppe  Minzi  Ricerche  critico-analati- 
che  sopra,  la  genesi  delle  intermittenti  specialmente  di  R.oma  e 
della  sua  Rrovincia  australe,  stampato  a  Roma  stessa  nel  18445 
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r  altra  dai  chiarissimi  professori  Piiccinotti,  Bufalini 
e  De-Renzi,  per  tacer  d’altri  molti,  e  moderni  ed 
anticlii  rinomatissimi.  Su  questa  materia  ripeterò  qui 
ciò  di’  io  già  scrissi  intorno  a  cotesti  miasmi  paludosi 
nella  lezione  data  a  Bologna  il  16  marzo  1822.  È  egli 
«  un  miasma,  io  diceva,  e  egli  un  principio  di  suo  ge- 
^  nei  e,  dannoso  all  umano  organismo,  che  emani  da  sif- 
fatti  luoghi?  O  è  dessa  l’umidità  dal  calore  in  certe 
ore  investita  ed  unita  a  forti  alternative  di  tempera- 
«  tuia,  che  produca  i  suddetti  effetti,  come  in  certe  sta- 
«  gioni  dell  anno  li  produce  anche  in  luoghi  d’  altron- 
«  de  sani  e  non  paludosi,  e  come  influisce  a  produrre 
le  febbii  gastriche  e  biliose,  l’epatite  or  acuta  or  len- 
«  ta,  e  la  stessa  febbre  gialla  d’ america  ?  Gli  anti- 
«  chi,  alla  testa  de’  quali  il  celebre  Lancisi  nella 
"  sua  grand  opera  de  noxiis  paìuduni  ejJluviiSy  hanno 
-  descritto  il  fatto,  hanno  descritto  i  mali  sopra  in¬ 
dicati,  cagionati  dagli  effluvj  in  discorso,  ma  non 
«  provarono  realmente  che  il  danno  dipendesse  da 
miasmi  particolari.  I  moderni  in  vece,  o  molti  al- 
«  meno  di  essi,  per  una  certa  tendenza  a  veder  da 
«  per^  tutto  principi  particolari  produttori  delle  ma- 
«  lattie,  vagheggiano  il  concetto  de’  miasmi  pallido- 

c  qursto  libro  mi  lia  fatto  sentire  ana  vera  compiacenza  di  a- 
ver  avuto  l’autore  a  discepolo.  Gravissimi  finalmente  contro  la 
teorica  de’  miasmi  sono  le  ragioni  dal  fatti  dedotte,  che  si  leg¬ 
gono  nella  bell’opera  del  celebre  professore  Folchi  Memoria  se¬ 
conda  sull’origine  delle  febbri  perniciose  in  Roma  e  sua  campa¬ 
gna  uscita  in  luce  nel  184Ó.  Questa  memoria  presenta  osserva¬ 
zioni  e  deduzioni  di  tale  importanza  sulla  materia  in  quistlo- 
ne  da  Jnlanciar  per  lo  meno,  in  favore  delle  vicende  di  tempe¬ 
ratura,  gli  arg  imeni  i  a-ldotti  da  altri  rispettabilissimi  autori  iu 
favor  rie’  miasmi. 
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«  si.  Jo  per  me  riguardo  la  questione  come  inde- 
•c  cisa  sin([uì,  percliè  sinqul  non  è  riuscito  ad  alcun 
«  mezzo  fisico  o  clumico  di  raccogliere  porzione  al- 
«  cuna  di  cotesti  principi  particolari,  dì  mostrarne 
«  l’esistenza,  di  svelarne  i  componenti.  D’altronde 
«  non  si  tratterebbe  die  di  una  ciiriositcà  fìsica  die 
«  non  influirebbe,  a  parer  mio,  a  rendere  il  fatto  di- 
«  verso  da  (piello  die  il  mostrano  gli  effetti,  ed, 
«  alleile  verificata  la  suddetta  scoperta,  non  sarebbe 
«  nè  più,  nè  men  vero  dì  quel  die  sia  ,  die  i  ter- 
»(  reni  paludosi,  e  l’aria  cosi  detta  mal  sana,  influi- 
«  scono  a  produrre  in  gran  parte  di  popolo  affezio' 
«  ni  lente  di  fegato  e  di  milza  ,  leuco-flemassie  ,  e 
«  febbri  quartane  ribelli  con  tali  vizj  collegate  ». 
Aggiungasi,  come  già  feci  osservare,  esser  bastante 
pel  mio  assunto  die  l’aria,  o  per  passaggi  repentini 
di  temperatura,  o  perchè  turbata  da  venti,  o  perchè 
umida  come  ne’  bassi  terreni  e  ne’  luoghi  paludosi, 
generi  ribrezzo,  patimento,  o  pena  nell’organo  cuta¬ 
neo,  quindi  nel  continuo  sistema  gastro-enterico,  per 
potersi  spiegare  nel  mio  modo  di  vedere  come  si  muova 
la  prima  susta  (ribrezzo,  freddo,  avvilimento)  degli 
accessi  febbrili,  la  quale  poi,  per  1’  organica  legge 
della  riproduzion  periodica  di  movimenti  nervosi  , 
possa  scattare  dì  nuovo  ad  intervalli  piu  o  men  lun¬ 
ghi.  Nè  io  escludo  il  deterioramento  delle  funzioni 
riparatrici,  che  i  terreni  paludosi,  e  Tarla  mal  sana 
(  sia  per  umidità,  sia  perchè  carica  di  vapori  parti¬ 
colari  )  possano  produrre,  giacché,  anche  indipenden¬ 
temente  dal  generarsi  febbri  periodiche  intermitten¬ 
ti,  le  funzioni  gastriche  ed  epatiche  in  cotesti  climi, 
in  cotesti  terreni  paludosi,  nelle  risaje,a  modo  d’e* 


seinpio,  s’alteraiio  generalmente,  ed  il  fegato  e  la  mil¬ 
za  sono  visceri  mal  affetti  nel  massimo  numero  d’ in¬ 
dividui  che  ci  vivono.  Con  questa  differenza  però, 
già  da  me  superiormente  avvertita  ,  che,  quando  le 
morbose  cagioni  in  discorso  (  umidità^  freddo,  vapo¬ 
ri  particolari,  o  miasmi  che  siano  )  producono  febbri 
d  accesso,  le  producono  sollecitamente,  dalla  notte 
alla  mattina,  dalla  mattina  alla  sera,  quasi  direi  per 
un’  aggressione,,  ed  anche  senza  ingorghi  al  fegato  od 
alla  milza,  che  non  hanno  ancora  avuto  tempo  di  for¬ 
marsi,  e  non  si  formano  se  non  successivamente  in  se¬ 
guito  di  accessi  febbrili  troppe  volte  ripetuti.  Quan¬ 
do  in  vece  coteste  cagioni  morbose  alterano  le  fun¬ 
zioni  riparatrici,  le  alterano  lentamente,  a  poco  a  j)o- 
co,  anche  senza  produrre  accessi  febbrili,  e  le  alte¬ 
rano  in  quella  lenta  maniera  per  cui  fanno  degenera¬ 
re  i  bei  colori  della  salute,  e  producono  il  malus  ha¬ 
bitus  di  Aretéo.  Tanto  gli  è  vero  che  un  modo  di 
agire  di  coteste  influenze  (  riferibile  senza  dubbio 
alle  disposizioni  particolari  ed  al  modo  di  sentire 
degl’individui  che  ne  sono  colpiti)  è  molto  diverso 
dall’ altro:  tanto  gli  è  vero  che  le  febbri  d’  accesso 
non  sono  confondibili  colle  morbose  condizioni  con¬ 
tinue,  permanenti.  —  Ma,  tornando  all’illustre  mio 
amico  professor  Folcili,  tale  ho  trovato  essere,  intor¬ 
no  alla  patologia  delle  febbri  intermittenti  ,  la  con¬ 
formità  delle  sue  viste  colle  mie  eh’  io  mi  compiac¬ 
cio  di  riferir  per  intero  alcuni  brani  del  sopra  ci¬ 
tato  paragrafo.  «  In  hoc  febris  stadio  {  nello  stadio 

«  del  calore  ) . vis  vitalis  intenditur,  fit([ne  sangninis 

«  impetus  in  ultima  ac  minima  vasa,  ideo  membra- 
“  narum,  orgariornin,  viscerumque  vascularis  te.xtns 
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«  facile  rc[)letiir  ac  distenclitar,  eo  inagis,  ubi  aliqua 
«  ex  liisce  corporis  partibus  constituta  non  sit  ad  sa- 
<<  nllatls  nonnam:  et  si  eadem  reactio  saepiiis  reno- 
vatur,  (piod  idem  est  ac  dicere,  si  febrilis  paroxys- 
«  niiis  crel)er  ac  violentus  repetit  ,  fieri  potest ,  ut 
«  simplex  vascularis  textns  congestio  ad  veram  con- 

<  ditioneni  plilogisticani  adscendat» _  «  Nos  rem  sic 

«  concipìmiis,  scilicet  in  principio  febris,  sen  frigo- 
«  ris,  borroris,  rigorisque  tempore,  quo  totnrn  cor- 
«  pus  spasmo  corripitur,  exilia  sanguinis  vasa  con- 
«  stringi,  ii!iusc[ue  luimoris  motum  retardari:  deinde 
«  processi!  febris,  seu  caloris  tempore,  aucta,  cordi s 
«  et  arteriaruin  vi,  in  eadem  exilia  vasa  copiosiorem 
«  Iiumorem  impelli  ,  ideoque  solimi  in  iis  sanguinis 
«  coocursum  fieri  (  angioidesin  neoterici  apellant), 

«  si  res  certos  fines  non  exceclit;  si  vero  caloris  et 
«  circuitionis  incremerjtum,  vel  violentum  nimis  est, 

«  vel  pluries  renovatur ,  tunc  ,  datis  qnibnsdam  in 
«  aegro  dispositionibus  ,  plilogosin  in  bac  vel  illa 
«  interiori  parte  incendi,  ncque  febrini  ampìiiis  in- 
«  termittere,  usquedum  persìstit  phlogistica  condi- 
«  «  Consequens  etiam  ex  dictis  est  c[uod  in 

a  universum  intermittentes,  ipsaeque  perniciosae  mor- 
<t  bum  adiathesìcuìii  constituuot,  et  diatbesicae  dun- 
'<  taxat  evadunt,  quum  oborta  pblogosi  in  aliquo  ex 
«  or^anis  vel  visceribus,  in  continuas  deirenerant. 

R  Ouumque  istud  morbi  genus  sit  ex  nervorum  pertur- 
«  batione  praecipue  enatum,  uti  supra  aliunde  demon- 
«  stravimus,  bine  prò  aegri  aetate  ,  coi'poris  babitu, 

«  temperatione,  ac  dispositione  ,  prò  anni  tempore  , 

'<  gra(  In  febrilis  spasmi,  atque  insequentis  reactionìs , 
a  et  prò  aliis  aliisque  circumstantiis,  praeter  specificum 
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«  aiitlpyreticiim,  modo  exigere  potest  deprimentia, 
«  modo  incitantia  artls  aiixilia,  modo  etiam  ea  medica- 
«  menta,  quae  gastricas  sordes  expiingere  valent  (365)». 

§.  97.  Nè  solamente  gravissimi  'Patologi  e  Cli¬ 
nici  Italiani,  ma  molti  pur  d’oltremonti  parteciparo¬ 
no,  e  partecipano  alle  viste  da  me  esposte  snll’etio- 
logia  delle  febbri  intermittenti.  Non  parlerò  d’  auto¬ 
ri  inglesi  recenti,  perchè  da  qualche  tempo  non 
mi  e  avvenuto  di  veder  opere  di  quella  nazione,  nel¬ 
le  quali  sia  particolarmente  trattata  questa  materia. 
Ma  già  appartengono  all’  Inghilterra  i  luminari  da 
me  sopra  citati,  SydenJiam  e  JMorton ,  e  come  la 
pensassero  essi  intorno  alie  cagioni  produttrici  degli 
accessi  febbrili;  al  modo  onde  scoppiano;  ed  all’es¬ 
sere  uno  ed  identico  in  tutte  le  febbri  interaiiittenti, 
miti  e  perniciose,  il  movente  degii  accessi  medesimi; 
abbastanza  si  può  rilevare  dal  primo  paragrafo  di 
questo  Capitolo.  Ai  quali  due  sommi  si  può  intorno 
a  questa  materia  aggiugnere  anche  il  celebre  Gu¬ 
glielmo  Culien,  le  cui  opere,  comecché  non  immu¬ 
ni  da  teoriche  che  oggi  non  sarebbero  sostenibili  , 
pure  han  recato  immenso  vantaggio  alla  scienza;  ed 
intorno  alle  febbri  intermittenti  Culien  appunto^  lun¬ 
gi  dal  considerarle  in  rapporto  alle  diatesi  od  in  co¬ 
mune  colle  altre  febbri,  le  distinse  invece  essenzial¬ 
mente  dalle  febbri  continue.  E  rileggendo  la  grave 
Operetta  Principia  medicinae  d’altro  profondo  Cli¬ 
nico  inglese,  Francesco  Home,  trovo  che  anch’esso 
riconobbe  la  singolarità  delle  febbri  intermittenti  al- 

(365)  Oprra  ritata.  Voi.  T.",  Capitolo  I.®,  §.  2,4. 


lorcliò,  alluclenclo  agl’ ìnfertni  eli’ ebbero  a  sostenere 
ripetuti  accessi  di  queste  febbri  ,  «  Cavent  ,  disse 
«  egli,  a  solita  paroxysmi  hora  et  dìe,  din  enim  me- 
'<  ininisse  coinuìiilt  (366)».  E  per  verità  molti  autori 
lianno  veri  beata  Tosservazione  di  Home,  e  di  altri 
antichi  pratici,  ed  io  pure  ho  osservato  assai  volte 
che,  ritornando  una  febbre  terzana,  una,  o  due,  o  più 
settimane  dacché  fu  vinta,  ritorna  ordinariamente  nel¬ 
la  giornata  che  corrisponde  in  terzo,  a  quella  ,  in  cui 
comj:)arve  l’ultimo  accesso,  e  ben  anche  all’ora  mede¬ 
sima.  Ed  io  non  posso  astenermi  dal  domandare  di 
nuovo,  quale  è  mai  malattia  contìnua^  febbrile,  o  non 
febbrile,  infiammatoria  od  altra,  la  f[uale,  rinnovandosi 
(  come  avviene  talora  dopo  lungo  tempo  da  che  l’in¬ 
fermo  se  rie  liberò  ),  seguiti,  nel  riaccendersi,  cotest’or- 
dine  maraviglioso,  e  coteste  misure  di  tempo?  —  Neji- 
pure  parlerò  di  Patologi  tedeschi  moderni  ,  perchè 
dopo  r  influenza  della  filosofia  di  Kant,  della  quale, 
o  poco  o  molto ,  partecipa  il  linguaggio  anche  di 
chiarissimi  autori  nostri  coetanei,  la  loro  maniera  o 
di  vedere,  o  di  esprimersi  in  Patologia  troppo  di¬ 
lungasi  dalla  nostra.  Intanto  Van-Swieten,  De-Haen, 
Selle,  ecc.,  che  scrissero  anteriormente  alla  nuova 
filosofia  tedesca,  e  Strak,  e  G.  Frank,  e  Kreisig,  che 
ad  onta  di  essa  ritennero  1’  antica  maniera  d’  inter¬ 
pretare  e  di  spiegare  i  fatti  pratici,  e  di  trarne  prin¬ 
cipi  patologici,  hanno  abbastanza  mostrato  nelle  lo- 
o  opere  (come  in  molte  circostanze  ebbi  occasion 
<li  notare)  di  aver  molto  di  comune,  intorno  all’e- 

(366)  Frani  is<;i  tiome,  P rincipia  Medìc'inae.  Edizione  di 
E.J  imhijfgn  drd  '  770,  ()6. 
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tiologla  delle  febbri  intermittenti,  col  nostro  modo 
di  considerarle.  —  I  francesi  finalmente  sentirono  intor¬ 
no  alle  intermittenti  molte  delle  verità  da  noi  sostenu¬ 
te,  e  bastarono  a  dimostrarlo  ampiamente  le  opere 
di  Grimaud,  e  di  De-Voidonne.  Se  non  die,  sicco¬ 
me  già  superiormente  indicammo,  le  opere  di  Mon- 
gellaz,  conformi  alla  dottrina  del  celebre  Broussais, 
indussero,  nell  epoca  odierna,  molti  scrittori  di  cjuel- 
la  nazione  a  parteggiare  per  la  flogosi,  ed  a  sotto¬ 
porre  alla  comune  condizione,  o  diatesi  flogistica,  la 
Patologia  dello  febbri  intermittenti.  ]Ma  contro  cpie- 
sta  maniera  di  vedere  s’alzarono  con  forza  Hayer  , 
Ttosta?!  ed  altri  assai;  e  credo  die  le  ragioni  ed  i 
fatti  pi  esentati  principalmente  da  (Questi  due  illustri 
scrittori  abbiano  bastato  a  mostrare  die  1’  etiologia 
delle  febbri  intermittenti  non  può  sottoporsi  al  con¬ 
cetto  patologico  ed  all  andamento  dell’  infiammazio- 
ne.  —  Il  cliiarissimo  Rayer,  nel  lungo  articolo  sulle 
febbri  intermittenti  riferito  dall’ autore  del  Diziona¬ 
rio  classico  (367)^  dichiara  immediatamente  die  le 
affezioni  intermittenti  per  ciò  stesso  die  intermetto- 
no  non  sono  riferibili  ad  altra  classe  di  affezioni  die 
alle  nervose;  e  che  il  loro  carattere  essenziale  ,  di¬ 
stintivo,  consiste  appunto  nell’intermittenza  (§.6,7 
dell  articolo  )  ~  cbe  esiste  tanta  differenza  tra  la 
febbre  intermittente,  e  le  entità  conosciute  sotto  il 
nome  di  febbri  continue ,  cpianta  ne  esiste  tra  otrgetti 
i  piò  distanti  tra  loro  (  §.  11,  14)  —  che  non"  con¬ 
viene  confondere  gli  accessi  delle  intermittenti  col- 

(367)  Vefl  Dizionario  classico  di  medicina,  eoe.  ,  Voi,  r8.® 

j  I  y  7  ^ 

alla  parola  Intermittente,  pag.  .'jor  a  t^o3. 
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le  afìfezionl  continue  che  possano  con  esse  compli¬ 
carsi  (  §.  2G,  27)  —  che  la  China  china  è  rimedii) 
atto  per  eccellenza  a  troncare  gli  accessi  di  dette 
febbri  (  §.  7  1  )  =:  che,  verificata  1’  indole  intermitten¬ 
te  di  lina  febbre,  non  bisogna  esitare  in  grazia  delle 
complicazioni  ad  amministrare  il  detto  febl^rifngo 
(  §.  81,  82)  che  è  in  fine  necessario  curare  le 
affezioni,  le  quali  o  siano  sin  da  prima  complicate 
con  una  febbre  intermittente,  o  per  la  forza  degli 
accessi  si  ordiscano,  coi  rimed]  che  alla  loro  natura 
convengono,  non  dimenticando  di  prevenire  colla 
corteccia  peruviana  il  ritorno  degli  accessi  (  §.  83  j: 
=  in  quanto  poi  alle  ragioni  addotte  dall’  illu¬ 
stre  Broussais  a  sostegno  di  una  dottrina  affatto  di¬ 
versa,  tutte  le  citazioni  da  esso  o  da  suoi  fautori  por¬ 
tate  in  campo  «  non  yirovare  minimamente  che  la 
«  febbre  intermittente  sia  una  gastro-enterite,  nè  che 
«  r  infiammazione  dello  stomaco  e  dell’  intestino  pos- 
«  sa  esistere  sotto  il  tipo  intermittente  (  §.  89)».  — 
TI  celebre  Rostan  finalmente  non  poteva  parlar  me¬ 
glio  nel  senso  delle  massime  da  me  sostenute  sulla 
Patologia  delle  febbri  intermittenti  se  intese  le  aves¬ 
se  dalla  mia  voce.  E  perchè  lo  squarcio  ,  a  cui  al¬ 
ludo,  della  sua  Opera  Corso  di  medicina  Clinica  è 
tale  che  non  abbastanza  forse  se  ne  renderebbe  lo 
spirito  o  riferendolo  per  estratto;,  o  traducendolo 
nella  nostra  lingua,  così  ho  stimato  opportuno  di  C[uì 
esporlo  nella  lingua  medesima  in  cui  fu  scritto:  «  Les 
«  fievres  intermittentes  font  jusqu’ici  le  désespoir  de 
«  la  mèdecine  oi’ganique.  Nous  n’  ignorons  pas  les 
efforts  (|ue  1’  on  a  faits  ponr  les  rattàcher  au\ 

»  irritations,  dont  on  a  pn-fendii  (|u’  elles  n' (haieut 


qu’  line  forme.  Cette  opinion  n’  a  pas  été  difficile 
à  soutenlr,  mème  par  des  prenves  clinlqnes.  Toiit 
le  monde  sait  en  effet  que  dans  le  coura  des  fìè- 
vres  intermlttentes  il  se  déclare  un  grand  nombre 
de  pblegmasies  viscérales;  personne  n’  ignore  non 
plus  qiie  certaines  pblegmasies  primltives  ont  re- 
vètn  le  type  intermittent:  de  là  on  a  concia  qne 
la  forme  intermittente  n’  étalt  qa’  nn  pliénomène 
parement  secondalre,  qn’  une  marche  particulière 
des  pblegmasies.  A  supposer  que  cela  fdt  ainsi, 
il  resterait  encore  à  déterminer  ponrquoi  ces  pbleg¬ 
masies  ne  sont  pas  continues.  Mais  qui  ne  volt  ici 
qu’  on  a  pris  encore  1’  effet  pour  la  cause?  Qui  ne 
volt  que  les  engorgements  des  viscères  qui  survien- 
nent  pendant  le  cours  des  fièvres  intermittentes  ne 
sont  qu’  un  accident,  et  non  les  causes  de  ces  fiè¬ 
vres?  Qui  ne  volt  encore  que,  lorsqu’  une  inflam- 
mation  primitive  revèt  le  type  intermittent,  il  exi- 
ste  autre  cbose  que  la  pblegrnasle,  dont  le  carac- 
tère  est  ordinairement  contimi?  Qui  ne  sait  enfin  que 
la  fievre  intermittente  peut  se  montrer  sans  signes 
locaux?  Il  exìste  donc  autre  cbose  que  la  pblegma- 
sle,  et  c’  est  précisément  cette  autre  cbose  qui 
tait  le  point  principal  du  sujet  qui  nous  occupe. 
Ainsi  l’  on  ne  peut  guère  espérer  que  1’  anatomie 
patbologique  jette  quelques  lumlères  sur  ce  point 
obscur  ;  car,  a  supposer  qu’  elle  fit  découvrlr 
des  alterations  d’  organes,  il  resterait  encore  à 
fleterminer  quelle  est  la  cause  de  1’  intermittence. 

C  est  bien  vainement  qu’on  a  entassé  ,  depuis  quel- 
cjiies  annees,  les  sopìilsmes,  et  les  explications  pour 


prouver  qiie;  le  type  cles  fièvres  intermlttentes  n’  était 
«  qu’  iin  pliénomène  accessoire  de  peii  d’ importance: 
«  ([iie  ces  fièvreSj,  cornine  les  fièvres  continnes,  n’é- 
«  taient  qiie  symptomatiqiies  de  pìile^niasles  locales, 
«  se  prèsentant  solis  urie  tièvre  partlculière. 

«  Non,  nous  ne  savons  pas  quelle  est  la  cause  or- 
«  gjanique  de  1’  ìntermittence  ;  non  ,  elle  n’  est  pas 
«  seiilement  ime  forme  de  1’  irritation;  non,  1’  irrita- 
«  tlon  11’  en  est  pas  le  pliènomèiie  principal;  non  cotte 
«  irritation  ne  doit  ]>as  faire  la  base  de  la  tliérapeu- 
«  tique;  non,  les  altèrations^  qu’  on  rencontre  après 
«  la  mort,  ne  sont  pas  la  cause  de  1’  Ìntermittence. 

«  Le  type  des  inflammations  simples  est  continue; 
«  lorsque  ce  type  est  intermìttent,  c’  est  qu’  il  exis- 
«  te  autre  chose  que  1’ ìnflammation:  celle-ci  cesse 
«  d’ ètre  simple  ,  et  ne  forme  pas  la  circonstance 
«  principale  de  la  maladie.  Lorsqu’  on  trouve  des 
«  inflammations  après  la  mort  des  malades  ,  ces  in- 
«  flammations  ne  peuvent  ètre  qu’  accessoires,  puis- 
«  que  dans  les  cas  ordinaires  leur  marche  est  con- 
«  tinue,  et  que,  dans  la  majoritè  des  cas,  l’ intermit- 
'(  tence  a  lieti  sans  elles.  Le  type  intermìttent  est 
«  le  pliénomène  principal  des  ces  maladies  puisque 
«  c’  est  sur  lui  qu’  est  fonde  le  traitement  le  plus 
«  liéroique  que  la  médecine  possède,  et  devant  le 
«  quel  doit  fléchir  1’  orgueil  de  la  médecine  préten- 
«  due  physìologique  (368). 

(368)  VpiU  Ptostan,  Conrs  de  Médecine  Cdinique,  oix  sont 
rxposps  les  prlncipes  de  la  médecine  Bruxelles,  i836, 

pa^^  269  a  271. 


CAPfTor.o  xri. 


Applicaztone  delle  esposte  iriassiìiic  alla  cura  delle 
feztoììl  hitcriniftcììli  febbrili  e  non  febbrili. 


§.  98.  J_Je  idee  patologiclie  esposte  in  quest’o¬ 
pera,  e  la  principale  di  tutte,  che  è  la  differenza 
per  me  essenziale  che  esiste  tra  la  riproduzione  di 
accessi  febbrili  intermittenti,  e  le  morbose  condizio¬ 
ni  comuni  (le  quali  possono  coesistere  colla  riprodu¬ 
zione  suddetta,  ma  ]ìossono  anche  mancare;  possono 
essere  effetti  immediati  dell’  urto  febbrile  degli  ac¬ 
cessi,  ma  possono  anche  provenirne  lentamente  come 
morbose  successioni),  coteste  idee,  io  diceva,  conducono 
bensì  a  togliere  di  mezzo  qualche  errore  terapeuti¬ 
co  che  potesse  derivare  fla  una  maniera  diversa 
di  consiflerare  le  cose  ;  ma  non  influiscono  ad  al¬ 
terare  il  metodo  curativo  di  queste  febbri  dai  clas- 
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sicl  antichi  proposto,  e  dal  pratici  viventi  in  gene¬ 
rale  seguito.  Ed  è  questo  per  ine  un  argomento  di 
più  a  jiersLiadernil  che  le  esposte  massime  sian  giu¬ 
ste:  il  combaciare  cioè  delle  medesime  colla  manie¬ 
ra  di  curare  lo  affezioni  intermittenti  febbrili  e  non 
febbrili,  semplici  o  complicate,  ordinarie  o  pernicio¬ 
se,  adottata  (  da  Torti  jirincijialmente  sino  a  noi  )  da 
tutti  i  Patologi,  da  tutti  i  Clinici.  Non  appartiene 
a  (piesto  luogo  il  descrivere  minutamente  le  diverse 
forme  di  febbri  intermittenti;  1’  andamento,  la  mag¬ 
giore  o  minore  gravezza,  e  l’esito  di  ciascuna  di  es¬ 
se;  le  complicazioni;  le  successioni;  i  pericoli;  ed  il 
metodo  curativo  che  in  queste  malattie  al  diversi 
momenti  si  addice.  Spettano  queste  materie  alla  Te¬ 
rapia  Speciale,  e  nelle  lezioni  di  medicina  pratica  a 
me  affidiate  io  le  ho  infatti  trattate  estesamente.  Ei 
mi  basta  di  accennare  in  quest’  ultimo  Capitolo  le 
forme  più  importanti  di  affezioni  intermittenti,  feb¬ 
brili  o  non  febbrili;  mi  basta  mostrare  quanto  gli  anti¬ 
chi  precetti  terapeutici,  e  quelli  del  massimo  numero 
di  medici  contemporanei,  siano  conformi  alla  Patologia 
delle  malattie  d’accesso,  o  delle  affezioni  intermitten¬ 
ti^  da  me  proposta,  [ncomincerù  dal  dare  un’occhiata 
alle  più  semplici,  e  meno  pericolose  tra  le  affezio¬ 
ni  intermittenti,  quali  sono  le  convulsive,  o  le  Neu¬ 
rosi;  passerò  in  seguito  a  considerare  le  febbri  in¬ 
termittenti  ordinarie,  tanto  semplici  come  complica¬ 
te;  e  terminerò  il  mio  lavoro  coll’esame  pratico  del¬ 
le  più  gravi  di  tutte,  cioè  delle  intermittenti  perni¬ 
ciose:  indicando  e  realizzando,  dietro  l’ infallibile  de- 
iluzione  tratta  a  juvantibus  et  laedentibuSj  ossia  dal¬ 
ia  natura  de’  riinedj  riconosci  mi  utili,  anzi  nc('essa- 
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rii  nelle  mortali  minacce  de’ loro  accessi,  la  condizio¬ 
ne  diversa,  anzi  contraria,  onde  le  ime  perniciose 
vogliono  essere  dalle  altre  distinte. 

§.  99.  Nel  considerare  ciò  che  hanno  di  singo¬ 
lare  le  febbri  intermittenti,  ciò  che  le  distingue  da 
tutte  le  altre  febbri,  e  da  tutte  le  malattie  continue 
acute  e  croniche,  non  si  può  non  vedere  che  molte 
affezioni  anche  non  febbrili  presentano  lo  stesso  an¬ 
damento  delle  febbri  intermittenti;  assalgono  del  pari 
ad  accessi;  si  riproducono  periodicamente  dopo  un 
intervallo  piò  o  rnen  lungo  di  calma;  e  si  troncano 
anch’esse  colla  corteccia  peruviana.  Qual  è  infatti 
medico  pratico,  che  abbia  esercitata  l’arte  sua  pel 
corso  di  molti  anni,  a  cui  non  sia  avvenuto  di  vedere  un 
vomito  (per  esempio)  cagionato  da  una  causa  da 
nulla,  da  un  pesante  alimento  che  fu  tosto  ricettato; 
ovvero  una  convidsione  di  C[ualslasi  forma,  risveglia¬ 
ta  in  sensibil  fanciulla  dalla  vista  di  schifoso  o  di 
temuto  animale,  riprodursi  tal  rpiale  al  terzo  giorno, 
cjuantLUH|ue  cessate  le  cagioni  suddette,  e  l’ipetersl 
in  seguito  in  giorni  alterni,  sino  a  renderne  neces¬ 
saria  la  cura?  Qual  medico  erudito  non  ricorda  il  bel 
fatto  ritento  da  Van  Swieten  ne’  Gommentarj  agli 
aforismi  del  grande  Ermanno  (Secj)?  £  quanto  noirè 

(369)  „  Vullsanissimarn  virgincm,  cium  gllre  conspecto  terre- 
„  batur,,ll,coprimu,n  paroxysmum  l.aliulsse  qnartanae,  .juae  .Imu 
„  totahyeme  inanslf,  verno  tepore  solata  fellcitcr:  cumque  jani 
„  per  bmos  rnenscs  a  febre  1.1, era  fubsct,  mala  fortuna  iterum, 

„  a  petulanti  puero,  raortuo  (;lire  io  vestes  projecto,  territa,  ,iuar- 
„  tanae  plurcb  paroxys.nos  passa  fuit  _  Cerar, Il  Van  Swleteu 
Commentar,  in  aphorism.  755  Urrttmnrn  Boeral.ave  rie  cogno- 
icendu  et  curandis  morbis.  —  £,llt.  Venet.,  torn.  3,  pag.  92  e  ,93. 
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fVe([iieiite  il  vedere  convulsioni  e  dolori  ri[)rodLirsi 
periodicninente,  con  intervalli  misurati  di  perfetta 
calma,  c  troncal)ili  colla  corteccia  })ernviana,  o  col 
cliinino,  tanto  se  cessata,  come  se  sussistente,  la  condi- 
zion  patologica  die  li  promosse  da  prima  (Syo)?  TI  chia¬ 
rissimo  Rayer,  uno  degli  illustri  francesi  compilato¬ 
ri  del  Dizionario  Classico  di  medicina,  tradotto  ed 
arricchito  di  notizie  italiane  dal  benemerito  dottor 
Levi,  indicò  nel  §.  96  del  suo  interessante  articolo 
intermissione  le  molte  iieuralgie,  le  molte  commozio¬ 
ni  isteriche  che  si  presentano  assai  volte  sotto  for¬ 
ma  intermittenti'^  partendo  dalle  più  lievi  pertur¬ 
bazioni  nervose,  ed  andando  sino  all’  epilessia  (^0. 
Ricco  quant’  altri  mai  di  utile  erudizione  quest’au¬ 
tore  richiamò  da  varj  distinti  pratici;,  Pontier,  Hahu, 
D  uncan,  Rlane,  esempi  d’  epilessie  intermittenti,  gli 
accessi  delle  quali  si  riprodussero  a  diversi  misurati 
intervalli;  cefalalgie  intermittenti  a  tipo  diverso;  casi 
di  odontalgie  a  tipo  quotidiano  osservati  da  Ar- 
loing,  a  ti[)o  terzanario  da  Rost  ;  una  neuralgia 
ischiadica  quartanaria  ila  Audouard  ;  e  dispnee  in¬ 
termittenti  ,  o  neuralgie  del  nervo  pncumo-gastrico 
osservate  da  altri.  Di  neuralgie  intestinali,  o  coliche 
nervose,  cosi  dette  volgarmente  ,  riprodottesi  t[uotì- 
dianamente  con  sedici  ,  diciotto  o  più  ore  di  cahna 

(870)  Vecll  superiormente  1  §.  2,4?  49? 

(3'7t)  VeiJl  il  Dizionario  Classico  di  medicina,  Volume  18, 
articolo  Intermittenza,  Intermittente,  óSi  a  6o3.  Quest’ar¬ 
ticolo,  come  dissi,  appartiene  al  sig.  Pa/er,  ed  a  lui  pure  appar¬ 
tiene  il  pezzo  clae  fu  da  me  riferito  alla  pag.  3i8,  not.  ig5,  iti 
appoggio  delle  mie  massime  contro  le  pretesa  infiammazioni  iii^ 
termit tenti  del  sig.  Mongellaz. 
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|>erretta,  e  virile  col  solfato  >li  clilniria  ,  noit  poclii 
casi  mi  si  sono  presentati  nella  mia  pratica;  e  qnal- 
clie  esempio  lio  anche  visto  di  simili  netiralgie  a 
tipo  terzanario.  Mi  è  riuscito  pii',  d’ima  volta  di 
troncare  colla  China  china  o  col  chinino  accessi  e- 
pilettici  che  si  ripetevano  ad  intervalli  piti  o  meno 
regolari,  un  qualche  caso  di  Tic  doloroso  tlella  fac¬ 
cia,  che  riprotlottosi  con  intervalli  di  perfetta  quie¬ 
te  fu  vinto  mediante  1’  uso  generoso  della  peruviana 
corteccia;  un  caso  di  Chorea  S.  Viti  periodica  in¬ 
termittente  fu  curato  e  vinto  col  chinino  dal  già 
citato  mio  amico  signor  dottor  Crispo;  e  di  cefalee, 
e  di  emicianie  periodiche  vinte  col  medesimo  mez¬ 
zo  sono  presso  tutti  i  medici  assai  più  numerosi  gli 
esempi.  Essendosi  veduta,  riflette  Kayer  (Sya),  p  effi¬ 
cacia  della  peruviana  corteccia,  a  curare  anche  i  do¬ 
lori  o  le  nevrosi  intermittenti  come  si  curati  le  feh- 
hri;  e  non  sapendosi  in  certa  maniera  staccare  dal¬ 
la  China  china  l’ idea  di  febbrifugo ,  furono  riguar¬ 
dati  cotesti  dolori  come  febbri  svisale,  febbri  locali, 
o  febbri  topiche  intermittenti:  opinione  che  il  Pato¬ 
logo  francese  crede  falsa,  ove  si  pigli  alla  let¬ 
tera,  ma  che  però  rammenta  l’analogia  de’  feno¬ 
meni  febbrili  accessionali  colle  nevralgie  inter mit- 
tenli.  lo  veramente  non  oserei  dichiarare  insussi¬ 
stente  il  concetto  di  febbri  intermittenti  topiche 
o  locali.  Veggo  bene  non  essere  facile  a  spie¬ 
garsi  come  le  arterie  di  una  |»arte,  che  sono  conti¬ 
nue  con  tutto  il  sistema  arterioso  ,  e  col  cuore  ,  e 
batter  debbono  di  conserva  con  essi,  possano  esler 


(3-2)  Artifolo  sopra  citato,  §. 


1 02. 


preso  esse  sole  da  iiiovlineiito,  e  da  frcfpieiiza  [eh- 
hrile.  I^iire,  trattandosi  di  afTezioni  parziali  di  poca 
estensione,  vediamo  (  p.  e.  )  l’  infiammazione  d’  nn 
occhio  percorrere,  in  qualche  caso,  tntti  i  suoi  sta- 
dj,  senza  fel)I)re  universale,  e  solamente  con  dolo¬ 
rose  pnlsazioni  nell’  interno  dell’  occliio  stesso.  Po¬ 
trebbe  ima  locale  mor])Osa  pulsazione  d’arterie  me¬ 
ritare  il  nome  di  febbre  topica,  non  gi;i  perche  la 
frequenza  nelle  battute  fosse  ivi  maggiore  e  discor¬ 
dasse  da  quella  del  cuore  e  delle  altre  arterie,  ma 
perchè  ivi  fosse  pia  forte  o  maggiormente  sentita.  E 
r  illustre  Van  Swieten,  la  cui  dottrina  e  severità  di 
glndizj  lo  distinsero  cotanto  tra  i  Clinici  antichi, 
([iiantLinqne  sentisse  forse  la  medesima  difficoltà  ad 
ammettere  le  febbri  topiche,  conchinse  però  dietro 
diverse  osservazioni  per  l’ affermativa.  «  \n  ergo,  dis- 
«  se  egli,  intermittens  vera  quandocpte  non  totnm 
«  corpus,  sed  tantum  qnamdam  ejnsdem  partem  oc- 
«  enpat?....  Viro  sano,  robusto,  medine  aetatis,  qno- 
«  tidie  eadem  bora  oriebatnr  molesti  doloris  scnsus... 
«  snpra  orbitam  ocidi  sinistri,  ubi  nervns  per  forameli 
'<  ossis  frontis  egreditnr.  Post  aliquod  tempns  incipie- 
«  liat  ocnlns  idem  rnbere,  et  lacrymis  dififlnere;  de- 
«  inde  sentiebat,  ac  si  ocnlns  sensi m  extra  orbitam 
«  protrnderetnr  ciim  tanto  dolore,  ut  fere  fnreret.  Post 
'<  aliqnot  lioras  haec  omnia  mala  cessabant,  et  nihll  in 
«  ocnlo  mutatnm  omnino  apparebat.  Venam  secati  cn- 
«  ravi,  pnrgantia  antiphlogistica  dedi,  cucnrbitas  nn- 
«  chae  appliciù  saepius,  vesicatoria  adhibni;,  etc.,  sed 
«  incassnm  omnia.  Ut  aiitem  inirnm  hnne  morbnm  co- 
«  gnoscerem,  adfui  ilio  tempore  aegro  dnm  noverar 
«  reditnrnm  dolorem,  atqne  omnia  memorata  svmp- 


503 

"  tornata  vidi;  in  pulsii  tainen  ad  carpiun  ex] dorato  ni- 
«  liil  nuitatnm  inveiti.  Monebat  acger,  dtim  ipsi  asside- 
«  Itam,  qnod  in  cantilo  ociili  majore  pnlsatlonem  vali- 
«  dalli  sentiret:  applicai  apicem  minimi  digiti  arteriae, 
«  (piae  circa  cantlmm  majorem  ocnli  satis  insignis  de- 
«  cnrrit,  diiiii  altera  manti  pnlsum  in  carpo  explo- 
«  rabam  ;  sicque  manifeste  percepì,  arteriam  illam 
«  in  cantilo  ocnli  celerins  juilsare  ,  et  simili  longe 
«  fortins,  qnam  naturaliter  solet.  Febrim  ergo  ades- 
«  se,  sed  topicam,  credidi;  atqiie  corticc  peruviano 

«  exliibito  curavi  feliciter  » . «  Sic  liominì,  per  sex 

“  septlmanas,  quotldie  circa  lioram  septimam  ma- 
«  tutinam  bracliium  dexterum  valido  frigore  cor- 
«  rlpiebatur,  reliquo  corpore  naturalem  calorem  ser- 

*  vante:  circa  octavam  lioram  rigor  et  tremor  aderant 
«  digltorum  et  manus;  triliorio  elapso  sequebatur  in- 
«  gens  calor;  bora  duodecima  cessabant  liaec  omnia, 

*  sequenti  die  eodem  ordine  redi  tura  (378)), . «  Ano- 

«  mala  feliris  intermittens...  afflitrebat  virginem  vif^lnti 
«  etduos  annos  natam....  et....  inter  alia  plurima  sym- 
«  ])tomata  observabatur,  alterutrurn  crus  quotidie  ea- 
«  dem  bora  lremcre,dein  calescere  et  sudare,  dum  in 
«  reliquo  corpore  niliil  simile  depreliendebatur  (374)«. 
Qualunque  opinione  jierò  ])iaccla  ad  altri  di  adottare 
intorno  alle  febbri  intermittenti  topiche ^  ciò  non  può 
ni  alcuna  maniera  alterare  le  massime  sostenute  in  que¬ 
sto  mio  lavoro;  giaccliè  o  locali  od  universali  ch’elle 

(3-;’ 3)  Oliai  filatesi  mal,  qual  morboso  processo  permanente 
?l-)^istico,  ol  nitro,  produsse  in  alcun  caso  simili  scherzi? 

(874)  air  Swietrn  Commentarla  in  li.  Boerabave  aphorìsm^ 
(ìe  (op^noicen'h^  et  curandis  rnorbis,  tom.  3  ®,  parte  i.,pa^, 

■  f  (jo 
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siano,  o  nervose  o  febbrili  le  morbose  affezioni  che  in-> 
termettono^  j>er  ciò  stesso  che  intermettono,  apparten¬ 
gono  ad  una  lami^lia,  nè  possiamo  ordinariamente 
troncarne  gli  accessi,  o  prevenirne  il  ritorno  con  sicu¬ 
rezza  e  suhitOy  se  non  colla  corteccia  peruviana.  La 
cura  infatti  di  coteste  nevrosi  intermittenti  cappeggia¬ 
ta  y)ur  oggi  da  tutti  i  medici  al  chinino^  come  il  fu  da 
V'an  Swieten  e  dai  pratici  antichi  alla  corteccia^  nè 
alcttno,  ad  onta  delle  tante  dottrine  fisiologiche ,  od 
organiche,  dinarnico-organiche  o  chimiche  che  nel 
corso  di  sette  lustri  sono  comparse,  e  si  son  succe- 
diìte;  nessun  medico,  dissi,  e  fosse  pure  tra  I  parti¬ 
giani  delle  accennate  dottrine,  trattandosi  di  dolori 
o  di  convulsioni  che  intermettano,  e  si  riproducano 
dopo  intervalli  di  calma  perfetta,  ha  mai  pensato  ad 
nitro  die  a  troncarle  col  solito  rimedio,  nè  ha  ima- 
glnato  pur  solo  di  dover  curare  in  esse  umori  pec¬ 
canti  ;  o  di  dover  correggere  miscele  organiche  ,  o 
cambiar  proporzioni  di  materiali  immediati  compo¬ 
nenti  i  liquidi  ed  i  solidi.  E,  se  le  nevrosi,  alle  (pia¬ 
li  si  allude,  si  vorrai!  sottoporre  ad  analisi  ,  e  ri¬ 
durre  ne’  diversi  casi  alla  loro  diversa  derivazione, 
si  toccherà  con  mano  che,  quando  veramente  inter¬ 
mettono,  appartengono  all’  una  od  all’  altra  delle  tre 
seguenti  categorie,  nè  d’altronde  dipendono  che  dal¬ 
la  legge  arcana  della  riproduzione  di  movimenti  ner¬ 
vosi  sopra  indicata  (375).  O  si  tratta  infatti  di  con¬ 
vulsioni  cagionate  da  causa  passaggera  che  già  ces¬ 
sò,  come  la  vista  di  un  topo,  od  il  timore  di  un  pe- 
ficolo  di  cui  tosto  si  vide  V  insussistenza;  ed  in  ta 
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li  casi,  se  la  convulsione  si  riproduce  periodicamen¬ 
te,  e  con  perfette  interruzioni,  il  chinino  ne  è  sicu¬ 
ro  rimedio;  tutti  le  troncano  con  questo  mezzo  ,  e 
senza  attribuire  al  medesimo  altra  azione  fuor  quel¬ 
la  di  troncare  la  detta  riproduzione:  tanto  più  che 
può  troncarla  anche  la  distrazione  delTanimo,  o  l’ in¬ 
fluenza  di  nuove,  forti,  piacevoli  impressioni.  O  si 
tratta  di  convulsioni  prodotte  e  mantenute  per  qual¬ 
che  tempo  da  una  prolungata  irritazione  (  da  vermi¬ 
ni,  p.  e.  ),  o  da  una  flogosi  intestinale  che  sia  stata 
già  vinta,  ma  che  si  riproducono  per  ciò  solo  die 
le  forti  affezioni  del  sistema  nervoso  sono  facili  a 
riprodursi  ad  intervalli  anche  cessata  la  causa  da  cui 
derivarono  (376);  ed  anche  in  questo  caso  non  si  tratta 
più  di  condìzlon  permanente;  si  tratta  solo  di  quel 
misterioso  guioco  della  riproduzione,  cui  vince  or¬ 
dinariamente  la  misteriosa  azione  della  corteccia.  O 
finalmente  intervengono  dolori,  convulsioni,  riprodu- 
centisi  periodicaniente,  e  con  intervalli  d' intera  cal¬ 
ma,  in  malattie  continue  che  tuttora  sussistono,  che 
vanno  pur  anche  comjfiendo  il  fatale  loro  corso,  co¬ 
me  ne’  casi  altrove  descritti  (377);  ed  il  fatto  dimo¬ 
stra  fin  questi  casi  appunto)  che  i  dolori  o  le  nervo¬ 
se  commozioni  che  si  riproducono  non  dipendono  dal¬ 
la  sussistente  condizion  patologica  (  contro  la  quale 
nulla  può  la  corteccia  peruviana  ),  ma  dipendono  da 
una  legge  die  sta  da  se,  dalla  le^ge  arcana  della  r/- 
produzione,  cui  tronca  mirabilmente  la  China  cliina. 
Kd  ha  tanto  valore  per  me  la  riproduzione  di  /e- 

f W>(!j  fJjjjit.olo  l'itiifo. 
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nonicìii  intermittenti,  che  dove  ini  si  presenti,  ecjiian- 
do  tali  siano  cotesti  fenomeni  o  sintomi  che  pel 
hene  o  |)el  sollievo  dell’  infermo  meritino  d’  esser 
tolti,  lo  ricorro  tosto  al  chinino;  sla  che  si  tratti  di 
riproduzione  isolata,  sia  che  (jiiesta  intervenga,  o  si 
aggiunga  a  malattia  tuttor  sussistente;  sia  che  gli  ac* 
cessi  di  dolore  o  di  spasmo  si  riproducano  a  misu¬ 
rati  intervalli,  sla  die  si  ripetano  irregolarmente:  io 
ricorro,  dissi,  al  chinino,  perchè,  quando  si  tratta  di 
fenomeni  veramente  intermittenti^  la  riproduzione  è 
per  me  tutto.  E  mi  è  riuscito  ben  anche,  come  già 
dissi,  di  troncare  alcuna  volta  insistendo  costante- 
mente  nell’uso  del  chinino,  o  della  corteccia,  ac¬ 
cessi  epilettici  quantunque  irregolari,  cui  pochi  me¬ 
dici  forse  avrebl^ero  sperato  di  togliere  con  questo 
mezzo.  E  la  mia  pratica  di  curare  in  tal  modo  do¬ 
lori,  convulsioni,  spasmi,  ecc.,  che  si  riproducano  con 
decisa  intermittenza,  è  stata  ed  è  seguita  da  molti 
che  se  ne  sono  trovati  e  se  ne  trovati  contenti. 

§.  100.  Tra  le  febbri  d’accesso  le  intermittenti 
ordinarie  quotidiane y  terzane ,  e  quartane  sono  quel¬ 
le  che  più  si  avvicinano  alle  nevrosi  periodiche  sopra¬ 
indicate;  sì  per  la  poca  o  nessuna  gravezza  della  ma¬ 
lattia,,  come  per  la  facilità  con  cui  nel  massimo  nu¬ 
mero  di  casi  le  tronca  la  peruviana  corteccia.  Le 
quotidiane  però,  e  le  quartane  sono,  generalmente 
parlando,  meno  facili  a  vincersi  di  quello  che  il  sia¬ 
no  le  terzane,  e  le  ragioni  ne  sono  a  parer  mio  ma¬ 
nifeste.  G  là  nelle  (juotldiane,  ])er  jìoco  che  un  ac¬ 
cesso  febltrile  si  protragga,  jter  poco  che  il  posterio¬ 
re  anticipi,  ritnanc  minor  tnargine  a  (piella  perletta 
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apiressia,  che  è  il  solo  tempo  utile  per  l’ azione 
(Iella  China  china.  Ma  conviene  in  oltre  considera¬ 
re  che  non  rare  volte  gli  accessi  di  febbre  quotidia¬ 
na  di[)endono  da  qualche  segreto  lavoro  di  cupa  e 
lenta  tlogosi  d’alcuno  de’  visceri  piìi  importanti;  che 
una  remissione  mattutina  prolungata,  massime  rima¬ 
nendo  a  letto  r infermo,  può  avere  le  apparenze  d’  in¬ 
termissione;  e  che  quindi  sotto  l’aspetto  di  quotidia¬ 
na  intermittente  può  celarsi  una  febbre  sintomatica 
di  qualche  occulto  lavoro.  Bisogna  dunque  che  nel¬ 
le  (piotidiane  le  quali  lianno  apparenza  d’  intermit¬ 
tenti  il  giovane  medico  si  accerti  bene  se  la  credu¬ 
ta  apiressia  sia  veramente  intera  e  perfetta.  Im¬ 
perocché  quando  un  filo  pur  solo  di  movimento  feb¬ 
brile  attacchi  Timo  all’  altro  accesso  non  si  tratta 
piò  di  febbre  intermittente;  si  tratta  in  vece  di  con¬ 
tinua  remittente;  la  malattia  appartiene  alla  famiglia 
di  quelle  febbri  (  come  che  poco  gravi  in  apparen¬ 
za  )  che  sono  alimentate  da  qualche  condizione  pa¬ 
tologica  permanente;  nè  può,  come  già  dissi  ,  tron¬ 
carle  la  corteccia  peruviana.  Imperocché  dove  non 
è  intermissione  perfetta  potrà  bene  questa  cortec¬ 
cia  frenar  lentamente  un  processo  di  lenta  flogosi, 
come  lo  frenano  gli  altri  amari,  gli  antimoniali, 
ì  purgativi,  ecc.;  ma  non  può  troncar  illico  un  mo¬ 
vimento  febbrile  attaccato  a  morbosa  condizione  con¬ 
tinua,  perchè,  mancando  V  intermissione  della  malat¬ 
tia,  manca  la  condizione  indispensabile  perchè  pos¬ 
sa  esercitare  il  potere  che  ha  di  romper  (  comunque  ) 
la  catena  di  accessi  febbrili  o  non  febbrili  che  ve¬ 
ramente  intermettono  (^yS).  Piò  d’ una  volta  mi  è 

(378)  Vedi  il  5.  y'i. 


avvenuto  (Tesser  chiamato  per  casi  tli  lebbre  credu¬ 
ta  quotidiana  intermittente,  che  avea  resistito  e  re¬ 
sisteva  a  dosi  alte  e  ripetute  di  peruviana  corteccia, 
o  di  chinino.  JMa,  visitando  ripetutamente  I’  infermo 
per  più  giornate,  potei  convincermi  che  anche  nel¬ 
le  ore  mattutine  di  maggior  calma,  soprattutto  facen¬ 
dolo  sorgere  dal  letto,  y)resentava  sempre  qualche 
movimento  febbrile,  ed  II  sospetto  che  dovetti  con¬ 
cepire  di  qualche  occulto  lavoro ,  che  mantenesse 
continua  benché  remittente  la  febbre,  fu  poi  con¬ 
fermato  nel  seguito  della  malattia.  —  In  quanto  al¬ 
le  (juartane  è  noto  a  tutti  che  tra  le  febbri  inter¬ 
mittenti  son  esse  le  più  pertinaci,  o  le  meno  facili 
a  vincersi  sotto  qualunque  rimedio,  la  qual  cosa  pro¬ 
babilmente  dipende  dal  non  essere  queste  febbri 
quasi  mai  così  semplici,  così  nette  da  cjualunque 
complicazione,  come  d’  ordinarlo  il  son  le  terzane: 
mai  forse  perfettamente  staccate  da  qualche  affezion 
permanente  de’  visceri  addominali.  Già  in  molti  quar- 
tanarj,  quantunque  non  appariscano  ancora  tali  alte- 
zloni  al  fegato  od  alla  milza  ,  che  possano  cadere 
sotto  l’esplorazione,  pure  il  colore  del  volto  non  ò 
Interamente  privo  di  tinte  epatiche,  o  spleniche.  Il 
freddo  nelle  febbri  quartane  è  cosi  forte,  così  pene¬ 
trante  le  ossa,  come  lo  è  nelle  febbri  d’accesso,  die 
»i  associano  alle  irritazioni  della  vescica,  de'  reni,  e 
del  fegato.  Il  sudore  non  è  quasi  mai  nelle  quarta¬ 
ne  così  abbondante  e  profuso  come  nelle  terzane  , 
e  non  lascia  agl’  infermi  quel  senso  di  ristoro  che 
lascia  nelle  terzane.  Ed  in  fine  le  febbri  quartane 
sono  sempre  a’  miei  occhi  sospette  di  qualche,  co¬ 
mecché  occidta  ,  condizione  morb(3sa  al  feira(o  ,  od 


alla  milza,  perchè  le  veggo  dominare  principalmente 
in  cpie’  luoghi  paludosi,  dove  quasi  tutti  gli  abitan¬ 
ti  sono  ostruzionarj .  Della  quale  influenza  delle  pa¬ 
ludi,  delle  maremme,  delle  risaje,  tanto  a  produrre 
le  così  dette  ostruzioni  de’  visceri  addominali,  ed  il 
malus  habitus,  come  a  produrre  febbri  periodiche, 
dissi  già  quel  poco  che  potea  dire  nel  capitolo  pre¬ 
cedente.  L’  esperienza  infatti  mostrò  ai  medici  di 
tutti  1  tempi  la  convenienza  non  solo,  ma  la  neces¬ 
sita  nelle  febbri  quartane  di  premettere  all’ uso  del¬ 
la  peruviana  corteccia  quello  de’  purgativi  (aloetici, 
rabarberini,  deostruenti  così  detti),  e  di  continuarli 
per  qualche  tempo  onde  rimuovere  il  dubbio  di 
complicazioni  morbose  ne’  visceri  indicati.  —  Le 
febbri  terzane ,  a  differenza  delle  intermittenti  in¬ 
dicate  sin  qui  ,  sono  nel  massimo  numero  di  ca¬ 
si  veramente  semplici,  immuni  cioè  da  qualun¬ 
que  indizio  di  complicazione  anche  lieve  ,  o  di 
qualunque  dipendenza  da  condizioni  morbose  per¬ 
manenti.  Le  terzane  infatti  sono  quasi  sempre  susci¬ 
tate  da  cagioni  esterne  e  cognite;  da  un  colpo  di 
freddo,  a  modo  d’  esempio;  da  forte  stanchezza  ca 
gionata  da  corsa  o  fatica  straordinaria;  da  un’  impres¬ 
sione  qualsiasi,  fisica  o  morale,  che  abbia  cagionata 
lina  sensazione  penosa  atta  a  produrre  ribrezzo.  Le 
terzane  assalgono,  in  primavera  principalmente  ed 
anche  in  luoghi  salubri,  giovanetti  robusti  e  sani  che 
ad  onta  di  varj  accessi  conservano  i  colori,  1’  appe¬ 
tito,  e  1  energia  della  salute.  Nelle  terzane  il  frerl- 
do  e  intenso,  ma  ad  esso  è  proporzionato  non  sola¬ 
mente  il  caldo  che  gli  succede,  ma  il  profuso  sudo¬ 
re  il  quale  lascia  [lienamente  ristorato  1’ infermo,  e 


510 

gli  restituisce  (come  il  sudore  ad  un  infermo  d’effi¬ 
mera)  il  senso  intero  delia  salute  {379).  Nelle  terza¬ 
ne  infatti  l’apiressia  è  netta,  è  completa,  ed  è  per 
ciò  che  in  queste  febbri  l’azione  della  corteccia  pe¬ 
ruviana  riesce  generalmente  vittoriosa.  Cosicché  se  tra 
le  febbri  intermittenti  avvene  alcuna  che  presenti 
veramente  nella  sua  pienezza  e  semplicità  V  arcana 
legge  della  riproduzione  periodica^  tale  si  è  fuor  di 
dubbio  nel  maggior  numero  di  casi  la  febbre  terzana 
intermittente  (38o).  Nella  terzana^  come  dissi^  un’ on- 

(879)  La  sensazione  die  si  prova  in  simile  stato  ,  e  di’  Io 
stesso  ho  provato  più  volte  ^  è  una  sensazione  eli  Leatitucliiie  , 
che  non  si  può  esprimere.  Cotesto  senso  di  ristoro  esprime  la 
cessazione  dell’  orgasmo  jienoso,  e  del  tumulto  febbrile,  delia  qual 
cessazione  il  sudore  è  un  effetto.  Si  suda  cessando  interamen¬ 
te  la  febljre,  come  suda  un  uomo  sano  riscaldato  da  corsa  ar¬ 
dita,  ove  si  metta  in  riposo,  e  si  rinfreschi.  Non  si  calma  già 
l’eccitamento  soverchio  perchè  si  suda,  ma  si  suda  perchè  l’ec¬ 
citamento  si  calma.  Questa  è  (generalmente  parlando)  la  mia 
maniera  di  vedere  le  cose;  e,  quantunque  io  non  neghi  i  van¬ 
taggi  che  derivar  possano  dall’uscita  dell’  umor  perspirabile,  io 
credo  nel  maggior  numero  di  casi,  non  già  che  un  infermo  di 
stimolo  eccedente  migliori  perchè  suda,  ma  credo  in  vece  che 
sudi  per  ciò  che  migliora.  In  quella  guisa  precisamente  in  cui 
al  moderarsi  o  cessare  d’una  febbre  ardente  torna  umida  la  lin¬ 
gua  che  poco  prima  era  arida  e  sitibonda;  nè  alcuno  direbbe 
che  la  febbre  si  jnoderò  perchè  la  saliva  tornò  ad  umettare 
la  lingua,  ma  si  è  forzati  a  sentire  che  la  lingua  tornò  ad  u- 
mettarsi  perchè  cessò  1’  ardor  della  febbre. 

(38o)  Anche  quando  la  febbre  terzana  presenta  stravagan¬ 
ze  maravigiiose  (come  quando  al  i.°  accesso  si  associa,  per  e- 
sempio,  un  vomito  gagliardo,  al  2,.®  una  forte  cefalea,  al  3.®  una 
convulsione  ilegli  arti,  e  negli  accessi  successivi  si  ripete  col 
medesimo  ordine  il  vomito  al  4-°  giorno,  la  cefalea  al  5.®,  la  con¬ 
vulsione  al  6.°)  anche  in  questi  strani  casi,  lo  diceva,  abbiamo 
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da  o  dieci  dramme  di  buona  China  china,  20  o  24 
grani  di  solfato  di  chinina,  bastano  sovente  a  tron¬ 
care  la  riprodiizion  degli  accessi;  e  basta  talora  an¬ 
che  qualche  altro  amaro;  qualche  forte  impressione  che 
tronchi  la  catena  degli  accessi;  basta  alle  volte  l’impres¬ 
sione  di  nuovi  oggetti;  ed  in  qualche  caso  avvien  pure 
che  si  esaurisca  col  settimo  accesso  la  vena  ignota  della 
riproduzione,  e  che  la  malattia  finisca  senza  rime- 
dj  (38 1).  Che  se  per  accidentale  combinazione  esi¬ 
ste  nell  infermo  di  terzana  o  la  presenza  di  vermi¬ 
ni  intestinali,  od  una  saburra  che  meriti  1’  uso  di  ri- 
medj  antelmintici  o  purgativi,  gioverà ,  prima  del- 
1  uso  della  corteccia,  purgare  l’ infermo  od  ammini¬ 
strargli  rimedj  antelmintici:  e  ciò  per  due  ragioni 
che  si  accordano  colle  massime  da  me  sostenute.  Pri¬ 
mieramente  perchè  gli  efiPetti  morbosi  della  saburra 
o  de’  vermini  possono  togliere  all’  apiressia  quella 
nettezza  eh’  io  già  dissi  essere  condizion  necessaria 
alla  efficacia  della  China  china  (882):  in  secondo  Ino  - 
go  per  liberare  1’  infermo  da  qualunque  penosa  irri¬ 
tazione  che  possa  servire  di  addentellato  alla  ripro- 
duzion  degli  accessi.  Cosi,  se  in  un  individuo  ple¬ 
torico,  come  suol  dirsi,  o  disposto  a  turgori  vascola¬ 
ri,  la  cefalea  sotto  il  caldo  febbrile  giunga  a  tal  for¬ 
za  da  rendere  necessario  il  salasso,  gioverà  questo 

una  <]lmostrazione  della  singolarità  di  cotesta  arcana  legge  del¬ 
la  riproduzione;  giaccliè  non  abbiamo  in  tutta  la  nosologia  al¬ 
cun  esempio  di  ciò;  nè  v’  ha  infiammazione,  nè  diatesi,  0  mor¬ 
bosa  condizion  permanente,  che  presenti  mai  tali  giuochi  e  co¬ 
si  liatte  stranezze. 

(38 1)  Vedi  Eorsieri,  §.  CLIII. 

(38a)  Vedi  il  5.  75,  pag.  828  c,  829. 


mozzo  ,  nuche  rlpetiilo  a  tenore  delle  circostanze  , 
come  ^lova  in  una  gagliarda  effimera  a  rimoveie  i 
pericoli  di  un  tnrgor  cereljrale.  Che  se  all’  opj)Osto 
nello  stadio  del  freddo,  per  (pialsìasi  predlsj^osizlone 
dell’ infermo,  l’avvilimento  del  sistema  arrivi  ad  iin 
grado  pericoloso;  se  il  vomito  vi  si  aggiunga  ;  se  I 
]ìolsI  si  perdano,  sarà  necessario  ricorrere  tempora- 
riamente  a  qualche  mezzo  che  allontani  il  pericolo: 
ma  non  sicuramente  al  salasso,  contro  il  quale  (  nello 
stadio  freddo  delle  intermittenti  )  ])arlò  troppo  chia¬ 
ramente,  e  troppo  energicamente  il  sommo  Borsie- 
ri  (383);  bensì  a  qualche  rimedio  ricreante,  o  blan¬ 
damente  stimolante.  Ma  ^lì  ante! multici  od  i  pur- 
gativiy  ove  convengano;  il  salasso  od  i  ricreanti,  ove 
siano  necessari,  gioveranno  in  tutt’altro  senso  che  in 
cpiello  di  troncare  la  riproduzion  degli  accessi  ,  la 
quale,  ove  richiegga  i  sussidj  dell’arte,  si  toglierà  con 
sicurezza  per  mezzo  della  corteccia. 

§.  ìOi.  Le  febbri  intermittenti  complicate  sono 
quelle,  per  me,  che  assalgono  un  individuo  nel  qua¬ 
le  già  esisteva  una  affezione  morbosa  permanente  , 
come  un  vizio  d’intestini,  di  mesenterio,  di  stoma¬ 
co;  o  come  avviene  più  frequentemente  di  fegato  o 
di  milza  ne’  così  detti  ostruzionarj .  Sia  che  in  que¬ 
sti  casi  una  causa  esterna  qualunque  abbia  risveglia¬ 
ti  nell’  ostruzioiiario  accessi  di  febbre  intermittente, 
come  li  risveglia  anche  in  corpo  sano;  sia  che  il  vi¬ 
zio  stesso  del  fegato,  della  milza,  ecc.,  producendo 
interne  sensazioni  accompagnate  da  brividi,  sensazio- 


(383)  liorslorl.  AqWo  febbri  interiniti  enti ,  CXIV. 
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Ili  penose  tacili  a  riprodursi  periodicaiiieiite,  abbia 
mossa  la  susta  nervosa  nella  riproduzion  periodica; 
in  ogni  modo  questi  due  fatti,  condizione  morbosa 
permanente  per  una  parte  (ostruzione  di  fegato,  o 
di  milza),  per  l’altra  riproduzione  d’accessi  febbrili 
intermittenti ,  sono  due  tatti  diversi  ,  son  due  fatti 
staccati,  giaceliè  1’ uno  può  stare  senza  dell’altro:  e 
qtil  può  dii’si  realmente  esistere  complicazione ,  o 
ooinbmazione  di  due  malattie.  La  malattia  perma¬ 
nente  {l’ ostruzione)  può  bensì  aumentarsi  ed  aij- 
gia\arsì  ni  lorza  de  ripetuti  urti  lebbrill  ,  ma  non 
})uò  dirsi  che  sia  un  prodotto  della  febbre  in  que’ 
casi  ne  quali  anteriormente  alla  febbre  esisteva  s:ià 
1  ostruzione;  e  jjerelie  in  oltre  esiste  assai  volte  ,  e 
si  mantiene  ]ìer  anni  una  ostruzione  ,  senza  che  le 
febbri  d’  accesso  1’  abbiano  preceduta.  Non  può  dir¬ 
si  nejipure  che  le  felibri  d’accesso  siano  un  prodot¬ 
to  necessario  delle  ostruzioni  ,  |)ercliè  ,  (jtiantunque 
(  come  dissi  )  coleste  congestioni  producendo  interne 
sensazioni  di  pena  jiossauo  suscitare  o  mettere  in 
giuoco  il  primo  movente  degli  accessi  febbrili,  pu¬ 
re  vediamo  individui  non  jioclil  vivere  ostruzionarj 
per  anni  senza  febbri  d’  accesso.  L  finalmente,  per 
ciò  che  altrove  si  disse,  e  per  l’ osservazione  rijie- 
itita  da  'J'orti  e  da  BorsicrI  sino  a  noi,  la  Gliliia  cliì- 
na,  che  è  rimedio  sovrano  a  troncare  la  riproduzio¬ 
ne  degli  accessi  febbrili,  non  è,  e  non  fu  mai  rime¬ 
dio  ])ei  le  ostruzioni,  se  si  eccettuino  i  casi  ne’quali, 
essendo  le  congestioni,  le  ostruzioni,  gli  edemi,  di- 
jiendenze,  o  successioni  della  febbre,  si  dissiparono 
a  ])Oco  a  poco  troncata  che  fu  hi  riproduzion  degli 


33 


514 

accessi  che  ne  era  la  causa  (3^4).  cura  intan¬ 
to  '^legl’  inlenni  di  lebbre  periodica  intermitten¬ 
te,  con  cui  siano  compticate  permanenti  congestioni 
di  visceri  addominali,  è  sempre  Stata,  nè  può  non 
essere  coerente  alle  massime  in  quest’opera  esposte, 
l^e  congestioni  ,  die  già  preesistevano  agli  accessi 
febbrili,  vogliono  esser  curate  con  appositi  mez¬ 
zi  (salassi,  antimoniali,  purgativi,  aloetici,  ecc.  ): 
e  spesso  avviene  che  curandole  si  dissipi  con  esse 
anche  la  lebbre.  Ma,  se  la  lebbre  ,  resa  comunque 
pertinace  per  accessi  reiterati,  o  per  abitudine  ,  ri¬ 
peta  i  suoi  accessi,  t[uantun(|ue  siano  dissipate  le 
congestioni  de’  visceri,  allora,  non  v’  ha  dubbio,  con¬ 
viene  affidarne  la  cura  alla  corteccia  peruviana.  Ed 
a  (juesto  mezzo  si  è  pur  costretti  ricorrere,  ancorché 
sussistano  le  indicate  congestioni,  quando  la  violen¬ 
za  deiili  accessi  febbrili  sia  tale  ,  che  richieijna  il 
pronto  uso  di  rimedj  atti  a  prevenirne  la  riproduzio¬ 
ne.  V^ero  è  che,  sussistendo  un  dissesto  permanente 
di  visceri,  e  la  salute  rimanendo  senza  interruzione 
alterata^  l’azione  della  corteccia  non  ha  alcun  inter¬ 
vallo  netto  in  cui  potersi  esercitare,  e  riesce  quin¬ 
di  sovente  inutile  in  questi  casi  il  tentarla.  Pure,  se 
si  tratta  d’accessi  lebbrili  minacciosi  il  tentativo  è  sem¬ 
pre  ragionevole,  giacché  in  qualche  caso  avviene  di 
ottenerne,  se  non  altro,  una  sospensione  temporaria 
di  accessi.  Che  se  le  congestioni  de’visceri  addomi¬ 
nali,  od  altre,  sopravvengano  ad  una  febbre  inter¬ 
mittente  come  conseguenze  di  essa,  allora,  già  d  dissi 
puc’  anzi^  il  dissi [lai le  dipende  dal  troncare  la  teb- 


Boi  sier  i,  <ie  f(:bnb.  intenràitdnt . ^  §.  CXCI. 


bre  (li  cui  sono  efietti,  cd  n  questo  proposito  par¬ 
lò  troppo  chiaramente  l’illustre  Borsieri:  «  Ouan- 
«  do  obstructiones  feltri  supervenliint,  ut  ejus  sym- 
«  ptomnta.  iniitlliter  deterenda  viscera  non  sunt  nc- 
«  que  catharticis,  ncque  aperientl])us,  sed  ad  cor- 
«  ticeni  illlco  properare  expedìt.  Eo  enim  non  so- 
«  1  LI  m  feliris,  sed  etiam  epis  efFecta  proti nus  eva- 
«  nescunt,  quod  millies  expertus  snm.  Lienes  prae- 
«  grandes^  qui  in  accessionibus  enormiter  intume- 
«  scebant,  detumescebant  vero  non  parum  finita  ac- 
cessione,  solo  cortice  peruviano,  quo  febris  siste- 
‘f  batur,  continuato,  ad  pristlnam  molem,  et  se- 
«  dem,  saepissime  redegi  (385)«.  Per  non  escludere 
pero  alcuno  de’  casi  possi])Ili  accennerò  pure  que¬ 
gl’  infermi  ne’  quali  una  congestione  di  fegato  o  di 
milza,  die  fu  da  prima  effetto  manifesto  di  terzane 
o  di  quartane  ribelli,  abbia  a  lungo  andare  gittate, 
dirò  cosi,  le  radici,  e  sia  rimasta,  e  si  mantenira,  e 
produca  efiTettl  corrispondenti  quantunque  la  febbre 
intermittente,  da  cui  provenne,  sia  da  lungo  temjio 
cessata*  Nel  qual  caso  avremo  a  combattere  un  vi¬ 
zio  divenuto  locale  con  tutti  que’  mezzi  che  possa¬ 
no  comunque  esser  atti  a  correggere  le  croniche  flo- 
gosi,  sempre  difficilissime  a  vincersi.  Ma  in  siffatti 
casi  si  tratta,  a  parer  mìo,  piuttosto  d’  una  succes¬ 
sione  morhosn  di  ostinate  febbri  Intermittenti  che  di 
una  febbre  intermittente  complicata.  —  E  tutto  ciò 
sia  detto  delle  febbri  intermittenti  complicate  ,  ter¬ 
zane  o  quartane  che  siano.  —  Ma  quando  sotto  1’  urto 
medesimo  di  un  accesso  febbrile  avvenirono  disordi-» 


(38  '))  Rorslorl,  de  fehrib.  intermitteni . ,  CXTjVTT, 
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ni,  |)in  o  meno  "ravl,  ni  cervello,  ai  vasi  centrali,  ai 
polmoni,  cec.,  (  disordini  gravissimi,  e  minaccianti  la 
vita,  come  li  vediamo  nelle  perniciose),  allora  tali 
attaccld  sono  elTetti  immediati,  sono  dipendenze  del- 
r  accesso  medesimo;  allora  gli  accessi  febbrili  son 
tutto,  c  la  cura  del)!)’  essere  interamente  rivolta  a 
tronca  j'ii.  Tn  siffatti  casi  non  si  tratta,  per  quanto  a 
me  sembra,  di  febbri  intermittenti  complicate  con 
altre  malattie^  perebè  l’ingorgo  di  vasi  cerebrali  nella 
perniciosa  letargica^  quello  de’polmonall  nella  pleuriti¬ 
ca  ^  non  e  già  un’  altra  malattia^  ma  è  parte  integrante 
della  malattia  stessa,  o  dell’ accesso  febbrile,  di  cui  è 
una  immediata  dipendenza.  Egli  c  per  ciò  di’  io  non 
potei  interamente  addottare  ciò  die  espose  l’ illustre 
Rayer  neH’lmportante  articolo  sopra  indicato  sulle  feb¬ 
bri  intermittenti  (386).  Quest’  insigne  patologo  ne’  §§. 
6  1  ed  80  del  detto  articolo  distinse  giustamente  le  com¬ 
plicazioni  nelle  febbri  d’accesso  in  primitive ,  e  conse¬ 
cutive,  Mostrò  di  sentire  al  pari  di  me  non  dover¬ 
si  confondere  coH’accesso,  o  con  ciò  die  lo  promo¬ 
ve,  nè  le  morbose  condizioni  die  esìstevano  gicà  nel- 
l’ infermo  anteriormente  agli  accessi  feblirili  ,  nè  i 
disordini  consecutivi  dell’ economia,  die  per  la  ripe¬ 
tizione  ostinata  di  molli  accessi  possono  effettuarsi, 
e  divenir  yiermanenti,  rimanendo  anclie  per  lungo 
tempo  superstiti,  come  le  ostruzioni  e  le  idropi,  alla 
cessazion  degli  accessi.  La  cura  delle  malattie  preesì¬ 
stenti,  e  la  cura  delle  morbose  successioni  non  lia 
die  fare  colla  cura  die  si  ridiiede  per  troncare  gli 
.accessi  intermittenti.  Ma  dietro  questi  principi,  clic 
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sono  interamente  consentanei  ai  fatti,  non  trovai  abba¬ 
stanza  giusto  il  considerare  col  patologo  francese  (387) 
come  complicazioni  i  gravi  attacchi  dell’  nn  viscere 
o  deir  altro  che  nelle  intermittenti  perniciose  minac¬ 
ciano  di  troncare  la  vita  al  2.°,  al  3.\  od  al  4/  ac¬ 
cesso.  Questi  attacchi  sovente  fatali  (  il  turgore  apo- 
pletico  nella  soporosa  o  letargica^  i  deliquj  mortali 
nella  perniciosa  sincopale)  sono  bensì  consecutivi 
all  accesso  in  quanto  che  dall’  accesso  provengono; 
ma  succedono  ad  esso  immediatamente ^  fanno  parte 
di  esso,  sono  una  cosa,  medesima  colV  accesso.  Fu 
questo  senza  dubbio  il  motivo  per  cui  il  profondo 
Forti  aggiunse  al  nome  di  perniciose,  non  quello  di 
complicate,  ma  quello  di  Gomitate.  E  quando  siffatti 
peinlciosi  attacchi  si  volessero  riguardare  come  com¬ 
plicazioni  della  feblire  intermittente,  allora  qualun¬ 
que  sintonia  nelle  malattie,  lo  stesso  dolor  di  capo  ncl- 
J  effimera  dovrebbe  tenersi  come  una  complicazione. 

§.  102.  Le  febbri  perniciose ^  dette  anche  comi- 
tate  Torti  che  primo,  come  vedemmo,  le  descris¬ 
se  e  ne  propose  efficace  metodo  curativo,  sono  quelle 
febbri  intermittenti,  nelle  quali  si  aggiugne  a  ciascun 
accesso  tale,  e  sì  grave  uno  sconcerto  di  sistemi 
generali,  o  di  (jualche  viscere,  che  può  troncare  la 
vita:  lo  che,  se  non  avviene  al  1.'*  od  al  2.®  accesso, 
succede  quasi  certamente  al  3."  od  al  4.*",  ove  non 
si  ricorra  in  tempo  a  ciò  che  può  troncare  o  preve¬ 
nire  cotesta  terribile  riproduzione .  Male  avviserebbe 

(387)  \  fedi  l’articolo  poco  sopra  citato  nel C/as- 
sico  di  M edicìna,  Volume  i8,  paj;.  577  e  583. 
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ri  li  volesse  coiisltlerare  in  questa  [jernicley  o  nel  pe-* 
ricolo  attaccato  a^li  accessi  delle  perniciose  uii  gra¬ 
zio  solamente  maggiore  di  quel  danno  che  produco¬ 
no  anche  le  iebl)ii  ordinarie,  terzane  o  quartane  che 
siano,  quando  o  per  condizioni  individuali  dell’  In¬ 
fermo,  o  per  iniliienza  d’atmosferiche  costituzioni  re¬ 
sistono  lungamente  ribelli  ai  più  attivi  rimedj.  Se  in 
tali  febbri,  che  si  protraggono  a  molte  settimane  ed 
a  mesi,  la  cura  riesce  difficile  od  impossibile,  se  in 
esse  reconomia  della  vita  è  minacciata,  lo  è  lenta¬ 
mente  per  cjualche  prolonda  e  permanente  condi¬ 
zione  morbosa  di  visceri  importanti  (fegato,  milza, 
mesenterio^  ecc.  );  ed  in  queste  febbri  ostinate,  che 
vanno  a  finir  male,  l’abito  stesso  del  corpo  di  gior¬ 
no  in  giorno  maggiormente  deteriorato  (  maliis  habi¬ 
tus  )  mostra  evidentemente  esistere  qualche  grave  dis¬ 
sesto  di  funzioni  riparatrici^,  qualche  alterazione  che 
sussiste  anche  nel  tempo  apiressia  y  e  che  mi¬ 

naccia  lentamente  la  vita.  Per  lo  contrario  nelle  per¬ 
niciose  comitate  non  è  necessario,  perchè  sian  tali, 
che  l’abito  del  colpo  annunzii  alcun  profondo  scon¬ 
certo  di  funzioni  riparatrici;  tali  febbri  possono  as¬ 
salire  un  individuo  nel  più  bello,  nel  maggior  vigo¬ 
re  della  salute.  Una  febbre  perniciosa  comìtata  non 
ha  bisogno  di  lungo  tempo,  e  di  accessi  ripetuti  per 
divenir  minacciosa:  ella  è  già  tale  nel  primo  acces¬ 
so,  e  tra  un  accesso  e  Paltro,  ossia  nel  tempo  dei- 
fi  apiressia,  non  presenta  alcun  disordine,  sconcerto 
alcuno  di  visceri,  o  di  funzioni.  Nelle  febbri  ordi¬ 
narie  pertinaci,  che  minaccino  lento,  ma  tristo  esi¬ 
to,  convien  tentare  la  cura  di  quelle  condizioni  mor  ¬ 
bose  permanenti  e  progressive  che  mantengono  lì 


1 


/>  (  !) 

(lissp-to  delle  funzioni,  e  cìie  porpelunno  la  rìj)ror]u- 
dnzione  degli  accessi,  in  quanto  die  suscitano,  jier 
una  parte,  penose  interne  sensazioni  provocatrici  di 
accessi  (388),  e,  per  l’altra,  impediscono  alla  cortec¬ 
cia  peruviana  di  agire  (SSg).  Nelle  perniciose,  al  con¬ 
trario,  tutto  sta  nelTaccesso:  tutta  la  gravezza,  tutta  la 
pernlcie  e  all’  accesso  attaccata;  convien  tosto  tron¬ 
carne  la  riproduzione  colla  corteccia.  E  si  tronca  in 
fatti  per  questo  mezzo,  e  subito  (  illico),  e  felicemen¬ 
te  si  tronca,  nulla  rimanendo  di  morlioso  da  die  gW 
accessi  son  tolti.  In  poclie  parole,  nelle  febbri  inter¬ 
mittenti  pertinaci  e  lunghe  l’accesso  non  è  la  cosa 
più  pericolosa  e  piu  temibile;  l’accesso  non  uccide; 
l’accesso  non  è  neppure  la  parte  più  importante  del¬ 
la  malattia,  giacche  in  tali  febbri  (  fisconiche_,  per 
esempio  ),  ancorché  ci  riesca  di  troncare  gli  accessi, 
rimangono  ben  altre,  e  piìi  profonde  morbose  condi¬ 
zioni  da  vincersi  per  restituire  la  salute  all’ infermo. 
Nelle  perniciose,  3\  contrario,  tolto  l’accesso,  tutto  è 
tolto:  in  queste  felibri  è  l’accesso  che  uccide;  in  es¬ 
se  tutto  sta  nell’accesso  e  ne’  suoi  primi  ed  iunne- 
diati  effetti.  —  Questo  parnlello  patologico  tra  le 
felli  mi  intermittenti  ordinarie,  più  o  men  complicate, 
c  le  intermittenti  perniciose  io  istituiva  primiero  nel¬ 
la  Clinica  di  Bologna,  il  28  maggio  1822,  nella  3.' 
aj-ipendice  alle  mie  lezioni  sulle  febbri  intermittenti. 
Dal  quale  paralello  vuoisi  necessariamente  conclude¬ 
re  che,  se  nelle  febbri  intermittenti  diuturne,  re- 
ridice  la  terapeutica  dee  dirigersi  a  togliere  quelle. 

(388)  Vf.li  g 
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pcrniaiienli  iiiorbose  condizioni  tleirim  viscere,  del- 
i’ iin  sistema,  o  dell’ altro,  che  mantengono  ribelle  la 
malattia,  nelle  perniciose  in  vece  forza  è  che  rivolgasi,  e 
tosto,  a  frenar  l’ imjìeto  degli  accessi,  a  moderarne 
possibilmente  gli  effetti  immediati  che  minaccian  la 
vita,  ed  a  prevenirne  coi  pio  validi  e  sperimentati 
mezzi  il  ritorno.  Nelle  periodiche  comuni,  per  quan¬ 
to  esiger  possa  una  qualche  cura,  un  temperarlo  sus¬ 
sidio  l’accesso  medesimo,  pure  la  maggior  cura  e  la 
jìiìi  difficile  è  richiesta  da  ciò  che  sussiste  di  mor¬ 
boso  anche  fuor  degli  accessi^  e  che  ne  provoca  in¬ 
cessantemente  la  riproduzione,  o  si  oppone  aU’azlon 
di  que’  mezzi  che  sono  atti  a  troncarla.  Nelle  per¬ 
niciose  all’  opposto  è  r  accesso  medesimo ,  o  Cjuel 
disordine  che  lo  costituisce,  ciò  che  reclama  imperio¬ 
samente  r  uso  di  cpie’  mezzi  che  valgano  a  mode¬ 
rarne  la  forza,  siccome  di  cpielll  che  sono  atti  a 
prevenirne  il  ritorno.  E  questa  tattica,  che  è  piena¬ 
mente  consentanea  alle  idee  patologiche  che  ho  es¬ 
poste  sulla  natura  e  le  differenze  essenziali  delle 
febbri  intermittenti^,  è  pur  quella  che  tutti  i  Classici 
antichi  da  Torti,  Morton,  Borsieri,  ecc.  ,  sino  a  noi 
hanno  seguito,  e  che  tutti  i  medici  odierni,  di  qua¬ 
lunque  dottrina  ei  siano,  seguono  costantemente.  Cu¬ 
rare  cioè  nelle  febbri  intermittenti  semplici  le  mor¬ 
bose  condizioni  comuni,  se  meritano  di  esser  curate, 
(  un  turgore,  p.  e.,  di  vasi  cerebrali,  che  durante  l’ac¬ 
cesso  produca  cefalea  o  delirio,  colle  sanguisughe, 
col  salasso,  col  freddo,  ecc.  )  e  troncare  con  alcuno 
de’  rimedj,  che  a  ciò  valgono,  la  riproduzion  degli 
accessi;  correggere  nelle  intermittenti  complicate  con 
appositi  rimedj  i  vizj  del  sistema  epatico,  splenico, 
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o  mesenterico,  ecc.,  e  troncare,  quando  e  tosto  che 
il  si  possa,  gli  accessi  della  febbre  intermittente  col¬ 
ia  corteccia  peruviana,  con  altri  amari  pur  anche  , 
col' ferro;  e  finalmente  nelle  perniciose  frenar  tosto 
con  attivi  soccorsi,  adattati  al  caso  ed  alle  circostan¬ 
ze,  la  violenza  e  le  mortali  minacce  degli  accessi  , 
ed  appena  declinante  1’  accesso  tentare  con  genero¬ 
se  dosi  di  coxneccia  peruviana  o  di  chinino  di  pre¬ 
venirne  il  ritorno. 


§.  103.  Coteste  minacce  che  accompagnan  gli 
accessi  delle  intermittenti  perniciose^  minacce  sì  gra¬ 
vi  che  il  quarto  accesso,  il  terzo,  ed  anche  il  secon¬ 
do  può  troncare  la  vita_,  debbono  sicuramente  pro¬ 
venire  da  (jLialche  violento  attacco  di  visceri  impor¬ 
tanti  alla  vita,  da  qualche  disordine  ne’  grandi  si¬ 
stemi,  che  avvenga  sotto  ciascun  accesso,  e  dall’ac¬ 
cesso  medesimo  immediatamente  dipenda.  Giacché 
cessato  l’accesso  nessun  grave  sconcerto  rimane  nel¬ 
le  funzioni,  e,  se  si  riesce  a  prevenirne  la  riprodu¬ 
zione,  r  infermo  può  considerarsi  guarito  (390).  Ma 
cotesti  attacchi,  cotesti  disordini  sono  essi  in  tutte 
le  febbri  essenzialmente  gli  stessi?  sono  essi 

in  tutte  le  forme  di  tali  malattie  di  una  stessa  natura? 
Parrebbe  potersi  argomentare  ch’ei  siano  identici,  o 
di  una  natura  in  tutte  le  dette  febbri  considerando 
che  un  medesimo  rimedio  (  la  corteccia  peruviana  ) 
tronca  o  previene  la  riproduzion  degli  accessi  in  tutte 
le  perniciose  di  qualunque  forma  elle  siano  (  pleu- 

(390)  Vedili  mio  5.  36.  —  Torti^  Terapeuticae  Specialis  li}», 
li,  Gap,  Vili,  Schol.  Ili,  pati;.  198,  Edlz.  di  Modena  del  1780. 


.V2'2 

ritlclie  od  alj^lde,  apopletlcLe  o  sincopali,  dlssenic- 
rlclie  o  sudatorie,  ecc.  ).  Ma  d’altra  parte,  riflettendo 
die  a  salvare  gl’  infermi  dalie  mortali  minacce  degli 
accessi  si  è  costretti  a  ricorrere  in  alcune  pernicio¬ 
se  a  mezzi  d’azione  affatto  contraria  a  quelli  die  n  - 
tìlm'^nte  si  adoprano  in  altre;  v'edendo  die  nelle  ime 
sono  indispensaliili,  a  frenare  l’accesso,  i  salassi,  le 
sangnisnglie,  il  freddo  ,  il  nitro,  ecc.,  mentre  nelle 
altre  è  forza  ricorrere  al  vino,  all’etere  od  all’oppio; 
siamo  per  inevitabile  induzione  costretti  a  concliin- 
dere  die  ciò  die  avviene  dì  pericoloso  negli  ac¬ 
cessi  delle  ime  è  tntt’ altro  da  ciò  die  minaccia  la 
vita  nelle  altre.  Idal  die  viene  sempre  più  confer¬ 
mato  essere  nelle  feliliri  intermittenti  due  cose  tra 
loro  diverse:  per  una  parte  la  riproduzion  degli  ac¬ 
cessi  o  la  legge  organica  da  cui  dipende, /’ai/Zm 
r  accesso  die  riproduce  (SgO.  Così  die,  quantun¬ 
que  in  tutte  le  perniciose  la  malattia  sìa  una  per 
ciò  die  riguarda  alla  riproduzion  degli  accessi  ,  e 
])erò  essenzialmente  diversa  per  ciò  die  avviene  po¬ 
steriormente  all’accesso,  ossia  per  ciò  die  sotto  l’ac- 
cesso  producesl.  Nè  diffìcile  panni  ad  intendersi 
come  ciò  die  avvlen  nell’accesso  possa,  in  casi  di¬ 
versi.  rendere  diversa^  e  d’ indole  contrarla,  l’altera¬ 
zione  die  rende  V  accesso  pericoloso  cosìccliè  gli 
accessi  delle  ime  intermittenti  s’abbiano  a  frenar  col 
salasso,  t!;li  accessi  d’altre  col  vino  e  coll’etere.  Ira-? 
perocciiè  siccome  ciascun  accesso  di  febbre  inter¬ 
mittente  si  compone  di  due  freddo  e  calore, 

die  sono  due  condizioni  Ira  loro  diametralmente  con*^ 
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traile  (392),  el  può  lacilineiue  avvenire  che  lui  indivi¬ 
duo,  attaccato  da  febbre  intermittente,  per  particolari 
disposizioni  senta  molto  e  con  danno  V  influenza  del 
freddo,  ed  un  altro  in  vece  per  disposizioni  contra¬ 
rle  senta  a  preferenza  e  con  rischio  gli  effetti  del 
caldo  febbrile  (398).  Il  freddo,  ravvilimento  del  pri¬ 
mo  stadio  potrà  spingere  a  grado  pernicioso  l’avvili¬ 
mento  in  cui  già  si  trovasse  un  individuo  per  dia¬ 
tesi,  o  predisposizione  di  controstimolo:  in  vece  sa¬ 
rà  di  poco  o  nessun  danno  a  chi  si  trovasse  in  con¬ 
dizione  contraria,  od  in  predisposizione  flogistica.  11 
caldo  febbrile  all’opposto,  che  non  porterà  alcun 
danno  ad  uomo  per  antecedenti  disposizioni  avvilito, 
diverrà  pernicioso,  o  recherà  danno  grave  a  chi  si 
trovi  in  istato  di  turgor  vascolare  ,  od  in  flogistica 
diatesi.  Per  la  qual  cosa  quell’  infermo,  in  cui  l’av¬ 
vilimento  del  freddo  febbrile  porti  a  grado  perico¬ 
loso  la  disposizione  ipostenica  preesistente,  dovrà  es¬ 
sere  soccorso  nell’accesso  con  rimedj  ricreanti;  l’al¬ 
tro  all’opposto,  in  cui  l’eccitamento  de’  vasi  accre¬ 
sciuto  nello  stadio  del  caldo  spinga  a  troppo  alto  se¬ 
gno  la  già  esistente  tendenza  flogistica,  dovrà  esse¬ 
re  salvato  dalle  minacciate  disgrazie  per  mezzo  del 
salasso,  e  del  freddo.  Non  abbiam  noi  una  prova  di 
ciò  che  asserisco  nelle  stesse  febbri  intermittenti  or¬ 
dinarie^  semplici  ,  e  facili  a  troncarsi  colla  China 
china?  Per  (juanto  una  terzana  sia  di  poco  momento 
non  avvien  egli  ([ualche  volta  che  in  un  infermo  di 
«lebole  costituzione  il  freddo  febbrile  accomjìagnaio 


(^9:2)  Ve<li  il  Capitolo  Vt 
(093)  Vedi  li  5-  80. 


(la  vomito  incessante  richiegga  V  amministrazione 
d’ una  mistura  d’acque  cordiali  con  etere  solforico; 
e  che  in  vece  in  giovane  robusto  e  pletorico  una 
gravissima  cefalea  nello  stadio  del  calore  ci  obblighi 
di  ricorrere  prontamente  al  salasso?  Che  se  la  con¬ 
dizione  meritevole  di  cura  nelle  fehhri  ordinarie 
consiste  negli  uni  casi  nello  stato  di  avvilimen¬ 
to  e  di  depressione  vitale  cagionato  dal  freddo  feh-^ 
hrilCy  negli  altri  in  un  soverchio  eccitamento  e  tur¬ 
gore  cagionato  dal  caldo,  panni  ragionevole  il  cre¬ 
dere  che  anche  nelle  perniciose  1’  uno  o  1’  altro  di 
cotesti  due  stad  j,  1’ una  o  l’altra  di  coteste  opposte 
condizioni  spinte  ad  un  grado  più  forte  e  pericolo¬ 
so  costituiscano  negli  accessi  il  pericolo  massimo 
di  (jueste  malattie,  e  meritino  pronta  cura.  E  se 
nelle  febbri  ordinarie  e  semplici  nelle  quali  non 
esiste  alcuna  diatesi  nè  alcuna  profonda  altera¬ 
zione  di  visceri  e  di  sistemi  (394)  le  voci  della  na¬ 
tura,  e  l’espressione  de’  sintomi  sono  sincere  (395);  se 
in  queste  febbri  il  freddo,  e  la  depressione  vitale  , 
ove  richieggano  qualche  rimedio,  chieggono  l’appli¬ 
cazione  del  calore  e  di  qualche  ricreante  rimedio, 
e  di  ([uesti  mezzi  T  infermo  si  giova;  se  in  vece  lo 
stadio  del  caldo  febbrile,  ove  per  la  violenza  del- 
r  eccitamento  arterioso  abbisogni  di  qualche  soccor¬ 
so,  domanda  senza  equivoco  rimedj  antiflogistici  ,  e 
si  modera  coll’  acqua  fredda  e  col  salasso;  la 
cosa  non  dee  andare  diversamente  nelle  perni¬ 
ciose,  le  quali  pure  sono  malattie  che  non  dl- 


(394)  Vedi  1  §§.  87,  e  38. 
(3<)5)  V.-di  il  44. 


pendono  da  dicatesi  caldina  ,  o  da  aìcun  processo 
permanente  in  alcun  viscere,  come  il  dimostra  sino 
all  evidenza  il  loro  guarir  subito  per  mezzo  della 
corteccia  (396).  E  quando  in  una  malattia  universa¬ 
le,  in  una  febbre,  non  esiste  (come  non  esiste  nel- 


r  effimera)  alcun  profondo  permanente  processo,  al¬ 
cun  attacco  di  visceri  o  di  sistemi  importanti,  alcu¬ 
na  diatesi,  s  hanno  due  importanti  vantaggi:  1’  uno 
che  la  malattia  può  correggersi,  o  cessare  sollecita¬ 
mente;  1  altro  che  i  sìntomi  esprìmono  sinceramente 
1  indicazion  terapeutica  ed  i  bisogni  dell’  infermo  (397). 
Cosicché  nelle  perniciose,  le  quali,  come  ripetuta- 
mente  si  disse,  non  lianno  diatesi;  nelle  quali  cioè  tutta 
la  gravezza,  tutto  il  pericolo  sta  nell’  atto  o  nell’  impeto 
dell  accesso,  nè  esistono  processi  patologici  profondi 
che  impegnando  nervi  cospicui  possano  alterare  o 
niaschercire  i  sintomi,  in  queste  febbri,  io  dico,  i  fe¬ 
nomeni  di  eccessivo  eccitamento  o  di  turgore  nelle 
une,  quelli  d’avvilimento  vitale  nelle  altr^,  parlano 
sinceramente,  come  il  soverchio  urto  febbrile  nello 
stadio  del  calore,  o  l’avvilimento  soverchio  nello  sta¬ 
dio  del  freddo  delle  intermittenti  ordinarie. 


5-  101.  Dietro  le  considerazioni  esposte  sinquì 
credo  poter  conchiudere  che  tutte  le  intermittenti  per¬ 
niciose  ci  presentano  una  sola  ed  identica  malattia, 
se  si  riguardi  alla  riproduzjon  degli  accessi,  alla  leg¬ 
ge  arcana  da  cui  questa  dipende,  ed  all’  arcano  ri¬ 
medio  che  tutte  le  tronca;  ina  che  d’  altra  jìarte  gli 


(3o6)  Vp(1ì  Torti,  Inopn  poc’anzi  ri  tato. 
(397)  Vc'li  il  5-  37. 


accessi  medesimi  di  queste  fel)])rl  ci  presentano,  In 
casi  diversi,  malattie  diverse  ed  opposte,  secondo  che  , 
per  condizioni  indlvldnaìl  ,  per  malattie  precedute  , 
per  circostanze,  o  per  Intìuenze  epidemiche  ,  il  si¬ 
stema  organico  è  più  disposto  a  sentire  l’ Influenza 
del  freddo  c  dell’  avvilimento  fcbì)rile;  ovvero  quel¬ 
la  <ìel  caldo  e  dell’  accresciuto  eccitamento  che  al 
caldo  febbrile  appartiene.  L’Influenza  del  caldo  feb¬ 
brile  è  sentita  ad  un  grado  pericoloso  da  ({uegl’  in¬ 
dividui  in  cui  per  alcuna  delle  indicate  cagioni  11 
sistema  vascolare  c  attea'fflato  alla  flojilstlca  diatesi, 

no  O 

o  r  uno  o  l’altro  viscere  c  disposto  a  pericolosi  tur¬ 
gori  di  vene:  quindi  nasce  la  perniciosa  reumatica, 
pleuritica,  pneumonlca,  ecc.,  o  la  soporosa,  1’  asmatica, 
l’apopletica.  L’  influenza  in  vece  del  freddo  febbrile  è 
sentita  oltremodo,  e  con  grave  pericolo  da  quegl’  in¬ 
fermi  ne’  quali  per  alcuna,  o  più,  delle  cagioni  sud¬ 
dette  le  azioni  fisiolo2;lche  del  sistema  vascolare,  ner- 
voso,  gastrico,  ecc.,  sono  molto  depresse  o  languenti; 
cosicché  C[uesto  stato,  spinto  a  grado  maggiore  sot¬ 
to  11  freddo  febbrile,  assume  le  forme  perniciose  del¬ 
l’algida,  delia  sincopale,  della  sudatoria,  della  colerl- 
rlca,  ecc.  (398).  ISfeì  1.°  caso,  e  nelle  perniciose  cor¬ 
rispondenti,  converrà  reprimere  cogli  antiflogistici 
r  impeto  soverchio  del  caldo  febbrile,  e  correggere 
o  frenare  i  turgori  del  capo,  del  polmone^  ecc.,  che 
nell’ apopletica,  p.  e.,  nella  pleuritica,  nell’asmatica, 
ecc.  ,  minacciali  da  presso  la  vita:  nel  2.“  caso  ,  o 
nelle  perniciose  ad  esso  riferibili,  sarà  necessario  sos- 

(398)  Accennai  già  nel  §.  36  le  cagioni  e  le  circostanze 
j)er  le  ffuali  gli  accessi  d’  una  fel>bve  intermittente  perniciosa 
possono  minacciare  la  vita  in  senso  contrario  le  une  alle  altre. 
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tenere  ed  erigere  le  azioni  vitali  onde  prevenire  la 
morte  minacciata  dallo  stato  di  vital  depressione  che 
accompagna  l’algida,  l’emetica,  la  colerica,  ecc.  Ma 
tanto  nel  i.°  caso  come  nel  2.®;  tanto  nelle  mie  pernicio¬ 
se,  come  nelle  altre,  prevenuto  con  appositi  mezzi  il  pe¬ 
ricolo  dell  accesso,  sarà  del  pari  urgente  troncarne  la  ri¬ 
produzione,  od  il  ritorno,  con  dose  efficace  di  corteccia 
peruviana  o  di  chinino.  Ed  infatti  (  torno  sempre  volen¬ 
tieri  ai  pratici  antichi,  ed  a  Torti  e  Borsierl  in  partico¬ 
lare  )  veggo  i  metodi  di  cura,  adoperati  nelle  intermit¬ 
tenti  perniciose  da  tutti  i  clinici  veramente  classici, 
essere  consentanei  alle  massime  da  me  in  quest’  opera 
esposte;  anzi,  a  parlare  con  maggiore  esattezza,  fu 
da  qLie  metodi,  e  dal  loro  felice  successo  (  verifica¬ 
to  pui  dai  moderni  )  ch^  io  trassi  le  massime  e(.l  i 
pi  ilici  pj  sostenuti  in  questo  mio  qualunque  lavoro. 
jNielle  febbri  perniciose  di  qual  siasi  fonila^,  e  mol¬ 
te  ne  descrissero  Xorti,  e  Torsieri  (399),  veggo  rac¬ 
comandata  la  China  china  a  troncare  la  febbre,  od 
a  pievenire  la  rjproduzioii  degli  accessi;  ma  veggo 
[irescritti  con  eguale  impegno,  a  frenar  l’Impeto  e 
pievenire  il  pericolo  degli  accessi,  nelle  nne  febbri 
perniciose  gli  antiflogistici  (salasso,  sanguisughe,  pur¬ 
ganti,  nitro,  ecc.  ),  nelle  altre  1  rimedj  ricreanti  od 
eccitanti  (  vino,  etere,  confezioni  aromatiche,  ecc.  ). 
Che  nelle  intermittenti  perniciose,  saporosa,  apo- 
pletica,  pleuritica  e  simili,  si  debba  frenare  1’  ac¬ 
cesso  col  salasso,  col  freddo,  e  coi  rimedj  antiflogi¬ 
stici  di  piu  pronta  azione  alcuno  non  è  che  diibl- 


(399)  Forti,  opeia  e<l  edizione  citata,  paj^.  200,  201, 

207  a  2,14*  Corsieri,  /9e  Fcbrib.  intennittentibns ,  loo  a  I7‘>. 
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tare  ne  possa  solo  die  consideri  i  polsi  degl’  infer¬ 
mi  ,  od  abbia  lette  le  istituzioni  di  Borsieri,  o  di 
Frank,  ecc.,  ovvero  la  Terapeutica  speciale  di  Fran¬ 
cesco  Torti.  E  cosi  credo  pure  che  nessun  pratico 
esiterei  a  soccorrere  negli  accessi  un  infermo  di  per¬ 
niciosa  sincopale,  di  colerica,  d’  algida,  di  sudatoria, 
ecc.,  con  qualclie  poziori  ricreante,  col  vino  ^  col¬ 
l’etere,  ecc.,  percliè  siffatti  sussidj  sono  assolutamente 
reclamati  dai  jiolsi  die  mancano,  e  da  una  vita  depres-* 
sa  all’  estremo,  die  sta  per  estinguersi.  Nè  qui  d’al¬ 
tronde  s’  ha  motivo  di  temere  che  una  condizion 
patologica  impegnante  porzioni  nervose  importanti 
influir  possa  ad  impedire  la  manifestazione  d"*  uno 
stato  flogistico  che  profondo  si  celi  ,  od  a  masebe- 
larne  i  fenomeni,  imperocché  anche  le  perniciose  di 
questo  genere  sono  malattie  senza  diatesi,  senza  con¬ 
dizioni  patologiche  jiermanenti,  come  lo  prova  l’es¬ 
sere  troncabili  prontamente  dalla  corteccia,  e  nelle 
quali  perciò  i  sintomi  parlano  ingenuamente  (4oo). 
Se  questo  fosse  un  trattato  di  Terapia  speciale,  de- 
criverei  qui  minutamente  le  intermittenti  pernicio¬ 
se  deìV  uno  o  dell’  altro  genere;  giacche  il  comples¬ 
so  de’  principali  fenomeni,  che  costituisce  (dirò  co¬ 
sì  )  la  fisionomia  delle  malattie,  presenta  spesso  agli 
occhi  di  medico  sperimentato  le  piò  importanti  ed 
urgenti  indicazioni.  Ma  giacche  non  appartiene  a 
quest’  opera  la  descrizione  particolare  delle  singole 
forme  d’ intermittenti  perniciose  ;  e  poiché  intorno 
agli  accessi  di  quelle,  die  richieggono  manifesta¬ 
mente  ]ier  esser  frenati  l’uso  pronto  di  mezzi  an- 


(400)  Vedi  §,  di  (jiiost’  ojK'ia 


tiflo2;istlci,  non  può  cader  du])biot  così  ,  a  convali  ¬ 
dare  ulteriormente  le  mie  conclusioni  anche  intorno 
alle  perniciose  d’  indole  opposta,  basterà  eh’  io  ricor¬ 
di  alcuni  tra  gli  autori  tli  maggior  nome,  antichi  o 
contemporanei,  che  in  tali  febbri,  durante  il  perico¬ 
lo  dell’accesso,  dovettero  soccorrer  gl’  infermi  con 
rimedi  ricreanti,  od  eccitanti. 

§.  105.  Per  confermare  aduncfue  l’esistenza  <li 
febbri  perniciose^  gli  accessi  delle  quali  minacciar!  la 
vita  in  senso  opposto  a  quelle  che  richieggon  salassi 
ed  antiflogistici  per  esser  frenate;  per  dimostrare  die¬ 
tro  i  fatti  come  in  alcune  sia  in  vece  necessario  1’  uso 
di  rimedi  stimolanti  per  sostenere  le  forze  nell’accesso 
e  prevenirne  il  pericolo ,  comincierò  dalle  osservazioni 
lasciateci  dall  autore  piu  celebre  in  questa  materia.  — 
Francesco  Torti*,  che  il  massimo  numero  d’  intermit¬ 
tenti  perniciose  curò  e  vinse  colla  sola  corteccia  pe¬ 
ruviana,  credette  però  utile  di  unire  questa  cortec¬ 
cia  col  vino  nella  terzana  colerica  (4oi).  Nella  sub- 
cruenta  (  in  quella  cioè  in  cui  un  passaggio  immen¬ 
so  e  quasi  involontario  di  un  liquido  simile  alla  la¬ 
vatura  di  carne,  con  perdita  di  polsi,  e  deliquj,  ren¬ 
de  perniciosi,  e  spesso  fatali  gli  accessi  ),  oltre  la  cor¬ 
teccia  nel  vino,  prescrisse  negli  accessi  corrohoran- 
tia  ,  jluxum  compescentia  ,  vires  instaurantia  (402). 
Nell’  algida  parimenti  diede  la  China  china  infusa 
nel  vino;  ed  in  un  caso  di  somma  mgenza  e  d’  im- 

(401)  Torti,  Ter.ip.  ,Spec.,  Ediz.  di  Modena,  altrove  citata, 
de)  Ilio,  pag.  ‘Kp). 

(402.)  Op.  cit.,  l'ag.  Sor,  ed  anche  il  1k,T  i  aso  <lf:scritto 
•illa  pa;;.  So2. 


miiicnte  pericolo,  in  cui  voleva  agire  all’  insaputa  de’ 
nemici  della  corteccia  peruviana,  oltre  all’  unirla  col 
vino  avrebbe  anche  amtninistrata  la  triaca^  se  l’aves- 
^e  avuta  in  pronto  (4o3).  E  cosi  nella  perniciosa  dia¬ 
foretica^  o  sudatoria^  da  cui  fu  preso,  e  gravemen¬ 
te  minacciato  Tautore  medesimo,  bebbe  egli  buona 
dose  di  corteccia  infusa  nel  vinOy  e  con  quel  me¬ 
desimo  felice  successo  che  ottenuto  aveva  in  altri 
infermi  di  simile  malattia  (4o4).  —  Mortori,  parlando 
delle  febbri  intermittenti,  e  contemplando  i  casi  ne’ 
quali  esse  assumono  caratteri  perniciosi^  si  espresse 
chiaramente  colle  seguenti  parole:  «  Si  morbus  induit 
«  typum  cholerae  morbi,  diarrhaeae  tormintosae,...  vo- 
«  mitionis,  etc.,  et  statis  periodis  revertitur,  et  urina 
«  turbata  est  ac  si  pulvis  laterum  cum  aqua  confunde- 
«  retur,  ut  in  febribiis  intermittentibiis,  etsl  parox\- 
'<  smos  laudano  saepius  repetito,  enematis ,  aqua 
«  pulii  copiose  propinata,  alilsque  ejusmodì  mini- 
stratis  curavi  ;  revirescentiam  tamen  paroxysmo- 
«  rum  vlx  unqnam  absque  liberali  iisu  Chinae-chi- 
'<  nae  cum  laudani  moderata  dosi  commixtae  prae- 
«  cavere  potui  (4o5))..  —  Riverio  descrisse  il  ca^o 
d’un  infermo  di  oO  anni  che,  essendo  stato  attacca¬ 
to  di  nuovo  da  febbre  terzana  per  essersi  permesso 
l’uso  di  frutta,  venne  gravemente  minacciato  da  un 
accesso,  a  cui  si  unirono  i  sintomi  del  morbo  cole¬ 
rico,  vomito  e  diarrea  incessanti  con  estrema  prostra- 

(403)  Op.  cit.,  pag.  3ì2,3. 

(404)  Op.  cit,,  pag.  3i5. 

(405)  Rlcardi  Mortori,  De  fehribus  acutis  in  ^enerf pme- 
^ertim  de  febre  ephimcra  et  intermìltente ^  Cap.  TV^,  De  signi? 
J  ebris  inter  miti  entis  dingnostids. 


zione  di  forze;  e  fa  per  mezzo  della  confezione  gia¬ 
cintina  e  del  laudano  oppiato  eh’  ei  venne  tolto  da 
tale  pericolo  (4o6).  Ed  una  Signora,  affetta  da  dop¬ 
pia  terzana,  fu  presa  in  un  accesso  da  tali  de¬ 
liqui  che  ne  minacciarono  da  vicino  la  vita  ,  e  fu 
salvata  da  tanto  rischio  mediante  il  pronto  uso  di 
rimedj  cardiaci  od  eccitanti  (407).  —  Dichiarò  Bor- 
sierl  che  nella  perniciosa  colerica  convien  tosto  soc¬ 
correr  r  infermo  con  \\w\^à\  cardìaci,  all  essi  farmaci  y 
calmanti,  e,  ievmwidiio  l’accesso,  prevenirne  il  ritorno 
colla  corteccia  peruviana  unita  al  vino,  e  ])erchè  sia 
meglio  tollerata  aggiugnervì  la  triaca ,  o  il  diascor- 
dio  (4<^S).  Nella  perniciosa  sincopale  osservò  questo 
celebre  clinico  essere,  non  che  utile,  indlsj)ensabl- 
le  sostenere  con  rimedj  ricreanti  o  cardiaci  la  vita 
<leìr  infe  rmo_,  continuamente  minacciata  da  deliquj, 
sino  a  che,  superato  l’accesso,  si  possa  amministrar 
la  corteccia  (4^9).  E  finalmente  in  quella  perniciosa 
eh’ ei  chiamò  Colica,  perchè  negli  accessi  accom¬ 
pagnata  da  dolori  violenti  al  basso  ventre,  con  sen¬ 
so  di  torsione  o  distensione  ,  con  vomito,  anxietas, 
e  polso  assai  piccolo  (  a  meno  che  non  s’  abbiano 
indizj  di  minacciata  infiammazione  ,  nel  qual  caso, 
consentendolo  i  polsi,  dovrà  ricorrersi  al  salasso),  nul¬ 
la  di  più  utile  dichiarò  a  frenare  nell’accesso  i  do¬ 
lori  suddetti  che  le  fomentazioni,  i  clisteri,  la  tria¬ 
ca  ,  ed  il  laudano  (4io).  —  Ouariii  trattando  delie 

(406)  Lazari  Riverii,  C'enfur.  II,  Ohsenat.  4:’. 

(407)  Iclf-m,  Cent.  Ili,  Observat.  36 

(408)  Borsieri,  De  febrilnis  cafernuflentilus.  5-  Uii. 

(409)  l'iem,  5-  16'^. 

(41'  )  1 7i. 
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iiitennittenti  ricoiiobl^e  pur  esso  essere  vantaggioso 
e  necessario  ricorrere  alla  triaca  ed  all’  oppio  in 
(| negli  accessi  die  sono  da  profusa  diarrea  ,  e  da 
somma  jirostrazione  di  polsi  e  di  forze  accompagna • 
ti  (4'0.  — Selle  parlando  delle  intermittenti  nervose 
trovò  necessario  unire  alla  corteccia  [leruviana  rime* 
dj  cardìaci;  e,  dove  fenomeni  spasmodici  e  gravi  ac¬ 
compagnili  gli  accessi,  dichiarò  essere  ragionevole  se¬ 
guire  la  jiratica  fortunata  dì  Litui  che  associava  Vop- 
pio  alla  Cdiina  china  (4-d.  —  Grimaud  nel  suo  l’rat- 
tato  delle  febliri  si  appoggia  all’ autorità  di  Sarcone, 
rii  Lralles  e  di  Stork  nel  dichiarare  la  convenienza 
di  unir  l’oppio  alla  peruviana  corteccia  in  quelle  feb¬ 
bri  intermittenti  nervose,  gli  accessi  delle  quali  so¬ 
no  da  gravi  dolori  o  da  spasmi  accompagnati  (4i3).  — 
Ed  il  profondo  Reil  ,  nella  sua  opera  sulla  febbre  , 
mostrò  chiaramente  quanto  egli  valutasse  nelle  feb¬ 
bri  intermittenti,  indipendentemente  dalla  periodica 
riproduzìon  degli  accessi,  1’  una  e  1’  altra  delle  due 
ojtposte  condizioni  che  nelle  diverse  perniciose  pos¬ 
sono  connettersi  cogli  accessi,  e  renderli  pericolosi 
(j  mortali:  la  somma  depressione  cioè  delle  azioni  e 
delle  forze  'vitali  nelle  Line  perniciose;  l’eccitamento 
soverchio  ed  il  pericoloso  turgore  de’  vasi  nelle  al¬ 
tre.  E  così,  se  Reil  nelle  febbri  perniciose,  agli  ac¬ 
cessi  delle  quali  si  associ!  affezion  comatosa  od  apo¬ 
plessia,  credè  necessario  ricorrere  al  salasso  ed  alle 
sanguisughe;  in  <|uelle  in  vece  colle  ([itali  si  con- 

(4ii)  De  fehrihìis.  Gap.  Xll. 

(412,)  Scile,  liudimenta  Pyretologiae .  I uterniittens  nervosa. 

(410)  Orlinaiul, -/'Vèpre.?  intermittentes  nialignes.  Traité  des 
jì.’ireSy  'l'oiii.  2.",  2.5i  e  ciao,. 


giunga  la  sincope  od  il  deliquio,  dichiarò  indispen¬ 
sabile  ricorrere  agli  ajuti  analettici^  al  vino  vecchio 
del  Reno,  aW  etere  Jo//orico^  ecc.,  adoperandolo  air 
che  esternamente  per  mezzo  delle  frizioni  (44).  — 
Se  parliamo  de’ Clinici  contemporanei,  o  viventi,  già 
vedemmo  che  il  celebre  mio  concittadino  e  collega, 
professore  Pietro  Rubini,  adoperava  in  molte  circo¬ 
stanze  e  molto  piu  coraggiosamente  di  me  i  rlniedj 
eccitanti,  e  l’oppio  stesso,  nella  cura  delle  intermitten¬ 
ti  ordinarie;  quindi  nelle  perniciose  accompagnate  da 
fenomeni  di  vitale  abbattimento  univa  con  coraggio 
il  laudano  e  l’oppio  alla  corteccia  peruviana,  e  con 
quel  felice  successo  che  anche  nella  cura  delle  altre 
malattie  gli  acquistò  la  nota  celebrità.  —  Il  celebre 
Puccinotti  considerò  le  intermittenti  perniciose  al  pa¬ 
ri  di  me  come  un  accompagnamento  degli  accessi 
febbrili  con  affezioni  gravi  e  minacciose  che  possono 
essere  di  diversa  natura,  e  ne’  casi  di  omopatie  ato^ 
niche,  od  atonico-spasmodiche  ,  usò  V  oppio  con 
tale  vantaggio  che,  oltre  al  vincersi  l’omopatja,  ri¬ 
mase  per  esso  troncata  anche  la  rlproduzion  perio¬ 
dica.  —  Il  chiarissimo  professore  Ottaviani  nelle  sue 
osservazioni  sulla  natura  delle  intermittenti  cita  pur 
esso  alcune  perniciose  guarite  colV  oppio  solo.  —  lì 
rinomato  Clinico  di  Roma,  professore  Giacomo  Fol¬ 
cili,  distinse  pur  esso  le  intermittenti  perniciose  in 
congestive  attive,  ed  in  congestive  passive,  spasmo¬ 
diche  ,  ecc.,  secondo  che  agli  accessi  si  associa  ecci¬ 
tamento  soverchio  e  turgore  attivo  di  vasi,  frenabile 

(414)  Dflla  conosr^nza  e.  della  cura  delle  febbri,  VoL 

Jl,  parte  1,  5-  56 
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con  metodo  antiflogistico;  ovvero  abbattimento  vita¬ 
le  con  debole  ed  impotente  reazione,  nel  qnal  caso 
è  forza  ricorrere  agli  eccitanti  per  salvare  gl’  infer¬ 
mi  dalle  mortali  minacce  dell’accesso  (4i5).  E  già 
vedemmo  superiormente  com’egli  salvasse  (  mediante 
buso  del  laudano)  un  infermo  di  perniciosa  colerica, 
minacciato  da  morte  imminente  —  Ij’  illustre 

De-Renzi  nella  sua  Opera  miasmi^  ecc.^  dichia¬ 
ra  d’aver  riconosciuto,  siccome  nella  perniciosa  pleu¬ 
ritica  necessario  il  salasso,  così  necessario  l’uso  de’ 
rimedj  ricreanti,  o  stimolanti  diffusivi  algida 

e  nella  sincopale  e  nella  co/erica  1’ unione  dell’ op' 
pio  colla  corteccia  peruviana  (4^?).  —  E  nel  mentre 
eh’  io  sto  terminando  questo  capitolo  mi  giunge  op¬ 
portuno  il  Bullettlno  delle  scienze  mediche  stampa¬ 
to  a  Bologna  (  Luglio,  1845  ),  nel  quale  trovo  riferi¬ 
to  il  caso  d’  una  perniciosa  atrahìlìare  del  Torti,  cu¬ 
rata  e  vinta  dal  signor  dottore  Giuseppe  Cristofori 
per  mezzo  dell’oppio,  premesso  (a  frenare  negli  ac¬ 
cessi  la  copia  spaventevole  degli  scarichi  )  all’  uso  del 
solfato  di  chinina.  —  E  qui  i  giovani  alunni  potran¬ 
no  pure  richiamar  con  vantaggio  i  casi  dì  perniciose 
curate  coll’  oppio  in  Parma  descritti  già  nel  Capi¬ 
tolo  IX  (4‘8).  I  quali  casi,  perchè  appunto  osserva¬ 
ti  da  me  medesimo,  ed  insieme  con  essi  le  autorità 
di  Clinici  illustri  antichi  e  moderni  poco  sopra  riferi- 


(415)  Folchi,  Sull’origine  delle  febbri  perniciose  di  Roma 
e  sua  campagna.  Memoria  seconda,  pag.  89  a  100. 

(416)  Vedi  mio  Capitolo  IX,  pag.  354. 

(417)  Dc-Renzi,  De’  Miasmi,  de’  Contagj,  e  delle  Epide¬ 
mie,  pag.  r 14,  117  e  118. 

(418)  Vedi  snperiormente,  pag.  354  «  363. 
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te,  portano  per  ine  sino  a  quel  grado  di  evidenza, 
di  che  r  arte  nostra  e  capace,  questa  importante  ve¬ 
rità;  die  nelle  intermittenti  perniciose  non  è  alcuna 
condizioii  patologica  o  diatesi  die  costituisca  il  pe¬ 
ricolo,  o  la  pernìcie  (  cliè  allora  non  sarebbero  sol¬ 
lecitamente  curabili  colla  corteccia  ),  ma  sono  gli  ac¬ 
cessi  stessi,  nelle  ime  e  nelle  altre  perniciose  accom¬ 
pagnati  da  pericolose  condizioni  del  sistema  nervo¬ 
so  o  del  sanguifero,  diametralmente  contrarie  in  ca¬ 
si  diversi  le  ime  alle  altre.  Potrei  io,  p.  e.,  confondere, 
o  medico  alcuno  il  potrebbe,  1’  accesso  di  j:>erniciosa 
letargica  da  cui  fu  preso  molti  anni  sono  in  questa 
Città  Tottimo  cittadino  signor  Pietro  Torrigiani  (419) 
nel  quale  il  sopore,  il  volto  acceso,  gli  occhi  turgi- 
gidi,  i  polsi  tesi,  duri  e  febbrili  ,  costrinsero  me  e 
l’amico  mio  professore  Becchetti  a  correggere  pos¬ 
sibilmente  il  minaccioso  turgore  de’  vasi  cerebrali 
con  generosi  salassi,  sanguisughe,  bevande  nitrato, 
ecc.,  sino  a  che,  sciolto  l’accesso,  si  potesse  ammi¬ 
nistrare  la  China  china  (  che  felicemente  prevenne  il 
terzo  accesso);  potrei, dissi,  confondere  cotesto  accesso, 
o  considerarlo  di  una  stessa  natura,  coll’  accesso  di 
perniciosa  colerica,  riferito  nel  Capitolo  IX  di  que¬ 
st’  opera,  da  cui  fu  preso  il  signor  Ferroni  mio  Co¬ 
gnato,  e  in  cui  il  vomito  e  le  dejezioni  incessanti, 
con  estrema  debolezza  di  polsi  ,  pallore  del  volto 
mortale,  crampi,  deliquj,  ecc.,  mi  costrinsero  a  pre¬ 
mettere  e  ad  unire  alla  corteccia  peruviana  il  vino, 
l’etere,  ed  il  laudano,  che  riuscirono  infatti  iililis- 


(419)  Vedi  mia  Opera  siiW  Infiammazionp.  Voi.  i  Appeii- 
dlre  al  V  7^;  p^f-  i8S.  Edizione  di  Pisa. 


pimi?  Fottel)l)e  alcun  patologo  o  clinico  vedere  sot¬ 
to  un  medesimo  aspetto,  sotto  uno  stesso  punto  di 
vista,  <'/irò  così,  diatesico  perniciosa  pleuritica^  tan¬ 
to  vivamente  descritta  dall’  immortale  Borslerl^  (  nel¬ 
la  fjuale  raccomandò  di  premettere  alla  corteccia 
peruviana  generosi  salassi  ),  e  la  sincopale ^  negli  ac¬ 
cessi  della  quale  questo  sommo  clinico  sperimentò  indi¬ 
spensabile  di  sostenere  con  rlmedj  cardiaci  la  vita 
continuamente  minacciata  da  dellquj?  11  quale  biso¬ 
gno  ho  lo  pure  verificato  In  molti  casi,  e  tra  gli  altri 
nella  signora  Cillnla  Stocchi  presa  in  Parma  da  per¬ 
niciosa  sincopale  assai  minacciosa,  che  felicemente 
curammo,  io  e  l’amico  signor  dottor  Fattori,  con  confe¬ 
zioni  cordiali,  con  etere,  e  con  buone  dosi  di  viri 
generoso,  unitamente  al  chinino  (42'0).  Nè  certainen- 
te  in  aldino  degl’  infermi  di  perniciose  reumatiche, 
asmatiche,  comatose  o  pneumonlche,  che  nel  corso  del¬ 
la  mia  pratica  ho  avuto  occasion  di  curare,  costretto  a 
fi'enarne  gli  accessi  col  salasso  e  cogli  antiflogistici, 
in  alcuno,  dissi,  ho  mal  veduto  un  grado  anche  lie¬ 
ve  ,  un’  ombra  pur  sola  di  que’  sintomi  che  a  me 
tolsero  ogni  forza,  e  spaventarono  la  mia  famiglia  allor¬ 
ché  fui  preso  dalla  perniciosa,  diaforetica  ViUvovo.  accen¬ 
nata  (4ai).  Correva  un  autunno  sciroccale,  assai  umi¬ 
do;  dominavano  febbri  intermittenti  terzane  ;  e  la 
febbre  mi  assalì  in  tempo  eh’  lo  era  sommamente 
spossato  da  sostenute  fatiche.  Tl  freddo  febbrile  non 
fu  straordinario  ;  il  caldo  che  gli  tenne  dietro  non 
fu  nè  molto  forte,  nè  lungo,  giacché  poco  tardò  a 

(4vr')  Vp(ìt  p;ig.  36o,  3hl 

f/p.  i)  Vrili  paj. 
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manifestarsi  un  sudore  abbondante  il  quale  mi  fe¬ 
ce  sperare  da  prima  die  la  malattia  dovesse  scio¬ 
gliersi  facilmente.  Ma  il  sudore  continuò  oltre  la  mi¬ 
sura  ordinaria  di  tempo;  passarono  le  quattro,  le  sei, 
le  nove  ore,  ed  io  sudava  ancora;  e  sotto  il  sudore 
io  mi  sentiva  morire  di  debolezza.  Le  mani  eran 
fredde,  il  sudore  non  caldo,  i  polsi  minuti,  rari,  de¬ 
bolissimi,  la  vista  vacillante,  ed  a  tutto  ciò  si  ag- 
giugneva  una  certa  anxietas,  un  respirar  sospiroso. 
L  affettuosa  mia  moglie  sì  spaventò  sopra  tutto  per 
qualche  momentaneo  deliquio  da  cui  venni  preso, 
e  ricreandomi  con  odori  aromatici,  e  soccorrendo¬ 
mi  con  l^rodi  succosi  (  di’  io  non  gustava  )  mandò 
in  fretta  pe’  medici  mìei  amici,  die  accorsero  tosto, 
Ptubini  ed  Ambri.  ]\on  esitarono  essi  a  prescrìver¬ 
mi  misture  cordiali,  brodo  e  vino  die  mi  sostenne¬ 
ro  sinché  il  sudore  cessò;  e,  sciolto  l’accesso,  mi  fu 
data  la  China  china.  Ma  il  nuovo  accesso  non  ri¬ 
tardò  sino  al  terzo  giorno;  anticipò  di  quasi  20  ore, 
e  prevenne  1’  azione  della  corteccia.  La  febbre  che 
venne  fu  poca,  ma  i  sudori  la  seguirono  presto,  e 
continui  e  profusi  a  segno  che  un  momento  appe¬ 
na  da  che  i  panni  erano  stati  cambiati  il  letto  era 
di  nuovo  molle,  bagnato,  colante.  I  polsi,  perciò  che 
yjoi  mi  si  disse,  giunsero  a  debolezza  estrema.  Fui 
sostenuto  colla  confezione  al  kermes,  con  etere  ad 
alte  dosi,  con  pìccoli  sorsi  di  gelatina  animale,  e 
con  vino  di  Spagna,  che  la  moglie  mi  esibiva  gene¬ 
rosamente,  e  dì  cui  ricordo  ancora  il  senso  piace¬ 
vole  di  ristoro  eh’  io  risentiva.  Si  amministrò  con 
maggior  sollecitudine  la  rorteccia  peruviana,  sempre 
unita  a  vin  generoso;  de!  terzo  accesso  s’  ebbe  np- 


pena  iin  indizio;  e,  continuati  gli  stessi  rimedj,  il 
quarto  perfettamente  mancò.  —  Dopo  le  quali  cose 
tutte,  e  principalmente  dietro  i  fatti  osservati  dagli 
antichi,  c  confermati  ampiamente  dal  contemporanei 
e  da  noi,  non  credo  che  j^ossa  rimanere  alcun  dub¬ 
bio  sull’  esistenza  d’  intermittenti  perniciose y  negli 
accessi  delle  quali  è  indicato,  è  utile,  è  indispen¬ 
sabile  a  sostenere  e  salvare  la  vita  degl’  infermi 
r  uso  di  rimedj  stimolanti. 

§.  106.  CONCLUSIONE.  L’  aspetto  in  cui  io 
ho  considerato  le  affezioni  periodiche  intermittenti, 
febbrili  e  non  febbrili,  non  è  sicuramente  nuovo  se 
si  riguardino  ad  una  ad  una  le  massime  da  me  so¬ 
stenute,  giacché,  come  dissi,  ciascuna  di  esse  è  ap¬ 
poggiata  a  sentenze  di  classici  antichi,  e  ad  opinio¬ 
ni  cl’  illustri  contemporanei.  Ma  il  mio  lavoro,  ri¬ 
guardato  nell’  insieme y  e  nelle  deduzioni  che  ho 
tratte  da  fatti  certi,  e  che  venivano  in  conferma 
delle  mie  massime,  non  credo  che  iiianchi  di  no¬ 
vità:  forse  neppure  di  c|ualche  importanza  pel  van¬ 
taggio  principalmente  de’  giovani  alunni.  Ed  il 
fondamento  principale  di  tutto  questo  lavoro  pato- 
logico-clinico  poggia  sempre  su  cjueste  tesi.  1."  ~ 
Che  la  riproduzione  di  fenomeni,  o  di  accessi  inter¬ 
mittenti  dipende  da  una  legge  particolare  delV  or¬ 
ganismo  'vivente y  che  sta  da  sé,  e  che  nulla  ha  di 
comune  colle  altre  condizioni  morbose.  S.*’  “  Che 
la  riproduzione  di  morbosi  fenomeni  intermittenti 
nulla  ha  che  fare  colle  diatesi,  o  colle  condizioni 
morbose  permanenti  che  fanno  un  corso  continuo, 
c  necessario.  3.”  —  Che  la  suddetta  riproduzione  si 
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tronca  o  si  vince  con  mezzi  particolari  che  non 
valgono  a  toglier  le  diatesi;  o  se  alcuni  di  essi,  come 
la  China  china,  gli  amari,  ecc.,  sono  atti  a  correggere 
anche  una  diatesi,  non  la  correggono  però  se  non 
lentamente,  e  non  la  troncano  subito,  come  troncano 
ììlico  la  riproduzione  in  discorso.  4.°::=:  Che  si  può  as¬ 
sociare  una  parziale  condizìon  patologica,  così  detta 
od  una  alTezione  permanente  colla  riproduzione  pe¬ 
riodica  di  dolori,  di  convulsioni  intermittenti,  di  freddo 
febbrile  ,  ecc.;  ma  che  anche  in  tali  complicazioni  la 
riproduzion  periodica  conserva  la  sua  natura,  la 
sua  pronta  troncahilità,  mentre  le  condizioni  mor¬ 
bose  permanenti  associate  conservano  il  loro  pro¬ 
gredire,  il  loro  crescere  o  decrescere  più  o  men  len¬ 
to  ,  e  il  non  potersi  curare  illico  ,  come  i  suddetti 
mali  intermittenti.  5.°  “  Che  ne’  casi  ,  ne’  cjuali 
non  esiste  alcuna  complicazione  ,  quando  cioè  un 
individuo  perfettamente  sano  vien  colto  da  acces^n 
di  febbre  intermittente  ,  se  si  sviluppano  malattie 
consecutive  ,  se  si  generano  alterazioni  lente  di  vi¬ 
sceri  (  come  le  così  dette  ostruzioni  ),  o  se  avven¬ 
gono  attacchi  acuti ^  pericolosi  (come  nelle  perni¬ 
ciose),  tutti  cotesti  mali  non  derivano  già  immedia¬ 
tamente  dalla  susta  della  riproduzione,  ma  sono  po¬ 
steriori  agli  accessi  ,  sono  altrettanti  prodotti  degli 
accessi  medesimi,  i  quali  per  lunga,  non  curata  , 
o  comunque  non  vinta  riproduzione  alterano  con 
ripetuti  attacchi  la  condizione  de’  visceri  sopra  tutto 
addominali,  e  le  funzioni  che  ne  dipendono  (come 
nelle  intermittenti  ostinate  alle  quali  si  associano 
ostruzioni  rX\  fegato  o  di  milza);  ovvero  per  la  loro  vio¬ 
lenza  { nelle  perniciose  )  ^sconcertano  gravemente 


1’  azione  di  sistemi  vilali,  o  la  condizione  di  visceri 
importanti.  6.**  zz  Che,  finalmente,  se  la  violenza  de¬ 
gli  accessi,  come  nelle  perniciose,  minaccia  da  vicino 
la  vita,  può  minacciarla  in  due  modi  diametralmente 
contrari,  dipendenti  dalla  diversa  individuale  pre¬ 
disposizione  in  cui  si  trovano  o  alcuni  de’  grandi 
sistemi  vascolare  o  nervoso,  o  alcuni  de’  visceri  piu 
importanti  alla  vita:  modi  contrarj  che  richieggono 
contrai]  mezzi  perchè  impedire  si  possano  le  mor¬ 
tali  conseguenze  dell’  accesso;  quantunque  a  pre¬ 
venirne  la  riproduzione  valga  egualmente  in  tutti  i  casi 
un  mezzo  medesimo ,  la  corteccia  peruviana.  —  Delle 
quali  proposizioni  è  sempre  come  perno  principale  il 
dipendere  la  riproduzione  degli  accessi  intermittenti 
da.  una  legge  singolare  delV  organismo ,  che  nulla 
ha  di  comune  colle  altre  condizioni  morbose,  univer¬ 
sali  o  parziali  che  siano  ,  de’  solidi  e  de’  fluidi  ,  r 
di  qualunque  natura. 


I  N  DICE 


Gap/  I.*  Prime  nozioni  sulle  febbri 

periodiche  intermittenti  ,  e 
sulle  loro  differenze  .  .  .  Pag/  1. 

Gap/  11/  Fatti  relativi  alle  febbri  pe-- 

riodicbe  intermittenti  che 
possono  condurre  ad  una  ra¬ 
gionevole  Etiologia  di  questo 

stato  morboso . .  17, 

f^Ap/  ITI/  hi  quale  aspetto  patologi¬ 

co  siano  state  considerate 
per  lo  addietro  le  febbri  pe¬ 
riodiche  intermittenti,  ed  in 
quale  m’  abbiati  condotto  a 
vederle  i  fatti  indicati  nel 
precedente  Gapitolo  .  .  .  40. 

Gap.'  IV.'  Ra  gioni  che  impediscono  di 

confondere  insieme  in  una 
febbre  periodica  intermitten¬ 
te  V elemento  della  Ri|)rodn- 
zion  periodica  degli  accessi, 


51*2 


Cap.* 


Cap.* 


i  .Ai’. 


(  -AP.* 
(  .AP, 


e  le  morbose  condizioni  co¬ 
muni,  a//e  quali  la  febbre 
periodica  possa  esser  legata  .  Pag.*"  (i7. 

V.”  Elemento  della  periodica  ri¬ 
produzione  degli  accessi  feb¬ 
brili  considerato  in  relazio¬ 
ne  alle  altre  condizioni  mor¬ 
bose  che  rendono  ne’  casi  di¬ 
versi  diversa  la  forma,  V  im¬ 
portanza,  ed  il  pericolo  del¬ 
la  malattia . » 

VI.*  Del  freddo  e  del  caldo  ne¬ 
gli  accessi  delle  febbri  in¬ 
termittenti  . »  1(5. 

Delle  cagioni  che  ordina¬ 
riamente  promovono  il  pri¬ 
mo  accesso  nelle  febbri  pe¬ 
riodiche  intermittenti,  e  co¬ 
me  r avvilimento  del  sistema, 
o  la  depressione  dell’  eccita¬ 
mento,,  ne  sia  primo  ed  im¬ 
mediato  effetto . 17(>. 

\  n!/  Del  dolore,  dell’  avvilimen¬ 
to  e  della  reazione  vitale  ,  »  2(MV 

Wf  Dpinioni  diverse  sulle  feb¬ 
bri  intermittenti  proposte  da 
scrittori  o  viventi,  o  contem¬ 


poranei  . »  2  7  (> , 

(’.AP.”  X.”  Epilogo  delle  mìe  idee  sul¬ 

la  produzione  e  riproduzione 
degli  accessi  nelle  affezioni 
periodici^  intermittenti  .  .  > 


(guanto  le  mie  idee  sulle  in¬ 
termittenti  siano  conformi  al¬ 
le  massime  di  molti  Classici 
antichi^  e  come  siano  affini 
a  quelle  di  non  pochi  illu¬ 
stri  Patologi  recenti  .  .  -139. 

Applicazione  delle  esposte 
massime  alla  cura  delle  affe¬ 
zioni  intermittenti  febbrili  e 
non  febbrili . »  i97 . 


ERRORI 


CORREZIONI 


Pag. 

6o 

Lin. 

4  (  Nota  t3  )  1819 

i8t8 

118 

^■3 

5  (  Nota  33)  speranze  di 

confronto 

sperienze  di  confronto 

i-) 

i5i 

50 

8  (  Nota  67  )  Oiriodej  Voi. 

XI 

Omodej  Voi.  XLIII. 

•n 

2,10 

50 

26  coincidenza 

concidenza 

Vi 

aSa 

50 

16  reazioni 

azioni. 

ìì 

295 

50 

29  Praexos 

Praxeos 

Tj 

3o3 

00 

29  visite 

viste 

•)•) 

334 

50 

8  dall’ 

dell’ 

Y) 

ì") 

50 

20  epiressia 

apiressia 

43o 

50 

23  avviene 

avvenne 

‘ì’) 

44'i 

50 

20  fiere  ; 

fieret  ; 

^•) 

476 

50 

Il  lucido 

Jiirido 

492 

50 

2  cavent 

caveant 

^•3 

.522 

50 

17  che  riproduce 

che  si  riproduce 

•  9’ 

*  > 


f 


* 


I 


» 

■  I  - 


( 


«• 


4 


•i 

'  t 


A 

'  i  ♦' 


.'à 

i  A 

I  t 

*  ■ 

' 

.  •»  ' 

**'*  *  !..  ' 

. 

!► 


■  il 


i 


« 


‘  -''•Oif'.tiì  E7  I 


I  i  '!'■ 


M/,  ’ \^.i, 

A 

‘  <Ì-‘  i 


I 


f9  « 


y.» 


* 


4 


■li 


f 


I 


✓  ‘  .  r 


I  V» 


•  f 


<.  *. 

*  •  •% 


1 


1  ♦ 


'  4 


v; 


.4 


•* 


C3> 


-* 


e 


•tf 


s 


ir* 

^  * 

.  f  V  •'. 


J 


/ 


\ 


'■  'V 


& 


<>  ‘•.. 


1 


ir 


1/ 


•  -  r- 


•  ^ 
/ 


4 


^4 


‘«4 


.1 


Wt 


•/  .  /* 


? 


<.'i  i.'f 


